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C O mmuni cati ons 


Le typhus murin est une maladie épidémique des rats, 
P.ll* 1*. LrîlTNK ni. M“" h’. Ihl.IUiNUlUl. 

Do[)nî,s lu (l6co«ivcrl,u du Uplm.s uuiriii ni lu (h'LUuiivSlrni.ioii dn.s 
reluliuns uiii.s.saiil ce (yphus des ronfleurs au Uplui.s exauduhiia- 
tique héniu <lo riienmie (lypim.s emléiïiiqne, tiiuladie «le Ilutt.T.), 
il a été f^'éiUTulcnieni cujiHitléré (pie l’on se InniMiil en pivstîiieo 
d’une muladie endémiijue de lu race inurine, fiUei^nuni de l'aefui 
periiianonio dos fover.s délinis, oii des c.inuuisluin e.s parti* niières 
Icllcb tpi’une élroile coliuhilalion de riioimue el îles riuii’enrs 
(prisons au Mexiipte, navires <lo {jfiierrc h Toulim) poiuaîent ocra- 
siunncîlenuînl déterminer rnp[»anlion de cas sporadiques do la 
maladie liunmine. 

S’il osl indulnlablo cl purfailemciit piouvé qm*, «laiis cerlaiius 
réjj;ions eonslilnaril les foyers «réleelion du lyphus ciuiéiuiquo, il 
existe une infeelion luurim* présentant des rappotis direct, s avec 
la eorituminalion Immuine, par c*»nlr(î, ihmis su\<»ns 1res niai ce 
qui so pusse au sein de la cointmmaulc murine, dn lieu coiisiiItTe, 

Oo (pio nous roimulssons de la pliy.sîoiHmiie rliiiiqne du Ixplnis 
murin, de lu porsi.slum’o du virus chez ranimai aprc.s la défor 
vcsccncc, de la lotiiJtuo infectiosité d«‘.s pnees et des poux respon 
sables <lo la transmission de la maladie de ronumir à r»mi;enr. a 
]nH(pi'ici donné h panser <pie le Ivplnis du ral esl endcniiqiu' idiez 
eoUo espece, dans les réf^ions et, les loValilés «n'i a jni être décelée 
rinfeetiou <los inuridés. 

l/im di‘ nous a cepe.mlant alltré ratleution ft} sur les varia ' 
lîotis reniMvntrces dans In re<dn‘rr.he des rais infectés, capturés 
clans cerlains (piarli(;rs d'Atheues h diffétroules éjKMpies de ratifiée, 
Nous avons aussi rnpfiorté les tdiservalious résiillaiit fit? nos iitve.s- 
tigalioji.s sur le cuirassé indemne do l'as iiutindus depuis 

ïqüB. oîi nous décelions rinfetîtion murine du bord en juin ijp'b». 
alors que le typhus humain y réap[)araissait quinze journ apii's. 
et que cependant des lois dd rats prélevés on fovrier étaioiil. rostés 


(i) P, Lépjnb* Recherches sur la typhus exnnthéutatiqur et sur wn» nriii'tno 
müPÎae; Anmle^i (U Pasteur^ xjf33, t. 81, p. ape (nf.'p, .1a0 et suiv. ■ 

fréquence de riufeciion murice spontanée). 
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ju'mal.it''. MM \l vue, v\i)jnH cl, l*jnoT cou fini] aie ni, ici meme (i), 
(•elle n*ml'c(*liou murine du cuirasse ,1eau*Uart et. ex|>rimalciil 
1 i)]’>inl(m ([titî luul, se passiiil à bord cmuitic .si une cpizoolic murine 
pi'éi r'dail el ai i'ninpa^unit reiulcino-épidéinic Immainc. 

\ual\saul lous ces résullnls, ijui uumlreul pour le nioîus des 
Ilucl ualiuu.s (lau.s 1 Cinléniie murine, nou.s disions ipio, d’apres nos 
observai ion.s, si les rais eaplurés au (‘onlael de cas luimnhis de la 
maladie de lîiura. .soni, à peu près conslamment infectes, par 
couiia*, celle iiiïecli<isil(' est loin d’èlre eon.staulo dans les condi- 
tions uoi’inale.s, ruème dans les réjçion.s <juo l’on peut considérer 
comme des cenlres d'eiidémio Immainc. 

Dès <’c in«)m(‘nl, en clfeL, nous avions l’opinion, résultant de 
j’ecberebes en cours, i[no le typhus miirhi est, chez le rat, une 
maliuli(‘ épidéinupie, é\oluant par larges poussées en dehors des- 
(luelles la pr^pulalion murine .se montre apparemment indemne. 

iNoiis sommes on iTie.siiiü de coulirmer celle manière de voir et 
d’appm'Ior tics pré('isions, üvéï^.s de l’ovamon syslémalûpic de la 
pujudation murine. «rAlhèmis, montrant ipic le typhus murin est 
une maladie dos rats. 

Si ht.s ' évaluons sont pratiijués nu moment d’une vague épidé- 
tuiijue, on on rolircru l’impression ipie le lyplims murin allcint 
un grand nombre de rais d’Athonea, 00 qui é.Ht alors' vrai. Mais, 
répidénuc passée, il devient très difficile de retrouver le virus et 
la «‘onehision de lout observateur sera Tabséncc d’infection 
murino, , 

llïtppoloiïs les faits : nos premières recherches è Athènes, sur 
le |,yplm.s murin, datent du môia do doeomhre iq3i. Elles mon- 
traiont alors (ju’il suffisait d’inoculer par voie intrapéritonéale, à 
(tes eohayes, le mélange broyé do 6 è to cerveaux do rats pour 
obtenir dans la moitié dos cas une souche do typhus : do même, 
rinoeulalion au cobaye de puera prélévéea au hu.sard sur les 
rata a'oat conslannnowt montrée poaitivo. Toutes les .souches muri- 
nes d’Allieries que nous avons étudiées alors (loc, eît,) ont été 
ainsi isolécî.s do décendiro i()St è Jin mars iqda. Le .sérum de 
ïS rats, evaminé eu nians, nous a donné 10 fois une agglutina- 
tion positive avec le, Prokus soit dan.a 55,5 0/0 des cas. 

Il ressortait donc, do ces résullala l’oNialonco d’une infection 
inleuse et très répandue des rata d'Athènes, correspondant à celle 
d’ime maladie murine endémique è forte densité. 

Qmdquea mois plus tard, désirant, pour dés recherches, utili- 
ser dos souche.s récemmenl isolées, nou.a avoas éprouvé de grandes 

(i) MARt;vïu«*u et Pimn*. SiilL rie ta .S’oo. tle PaihoL Exof., içSS, t, 28, 
ijj* 849* 
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diflicull(^s, niriiio t"ji muJlipliunl, Ic.s iii()t‘iilul,inii.s, a nilrt>ii\oi 
celtft inleclioii luuniie c|m, rnoiiis d un un aiiparmaiil, i)<*\issuil 
a\tv lino lüllo ïr^ijueiitr aussi ipn* los onnïirtV!» hollô- 

iii(|Ut;s, «'i <pii nous dovinis »! uMiii' pu nl»M‘r\or «los ras <lo 

Ivplnis lloniii che/ l'IioMimo, nous nul dil nVii avoir plus ivlo\r 
(Je[>n]s re monioJiL 

jNous a\onH alors sysloinallipioinoiil orpanis«> ol poursuivi I’u\a- 
niea dos rais d'Alhoiios fi) poui‘ ddlorininor i.i frôipioiiiT nVllo 
el, si possible, la poiiodioilé de ruil'eelion nnirine. 

JNous avons d'abord, connne prvirdemmrnl, recberehé le virus 
dans l’encophale des rais, en inocidanl à des eobavi'S le luélanpe 
de quelques cerveaux seiilemcul, de manière a aup;menler lu tpiari- 
tilé totale de substance nerveuse utilisée el à tnuiliplier le nombre 
des cobayes en observation. 

Puis, toujours pour augmenter les ehanees de sueiTs, et eoinp' 
tant sur la liante viruleuee de la pure iul’eelée et In longévité 
de rinïection de oet insecte, nous avon-s inoindé, à de.s eidiaye.s 
et par voie peritoneale, des broyais de lu h loo pures suivant 
les cas (puees reeueillies sin‘ les rais, tuée*» au ebloroforme et 
immédiatement inoculées) . 

Enfin, pour déceler la proportion d’aniiuttux immuns parmi les 
rats capturés, nous avons recherché, avec dos somdies éprouvétes, 
la réaction de Wniij-Fisr.TX dans le sérum des rats. CoUn léaidum 
a été rechorchéîo non soulcniout aux hmx de dilution hubiluels 
de la réaction, mais encore aux taux de j/ïo" et r/*>o' que, «les 
expériences antérieures nous put uuuilté «M.re fivipiemnicnt posi- 
tifs phez le rat, et spécifiques mémo en labseiire «le tilres plus 
élevés. 

Yoic'i le résumé des résultats : ' ■ 


, Encéphak des rak. — Nous eoudcnsoiis m résultats dans 
un tableau. On y verra qu’en mai 5!^ cerveaux do rats 

examinés ont permis d’isoler une som-he ésoueho M, isolée lo 
4 mai, à partir du mélange des cerveaux de 7 rats); mais’de bdblo 
virulence et â caractères très parlîculiors (souelic exclusivemonf 
nearotrope) sur lesquels noua aurons S revenir ailleurs. 

En juin et èn epùt; résultats négatifs. 

Une ^^ule ôoueke typique et classique fut obtenue, èn soplcm- 
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Taülealt 1 

Viralrucf‘ du t'ervniu de.s ru fa. 


Moi h 

de tuM'\eaux 
de rats inoeuli^s 

Nombi*!' ii(‘ cttbayes 
obsoi*vi‘h 

Nombre 
du résultats 
positifs 

Mm 

ni 

IS 

I 

Jntn 

i3 

9 

0 

A<n\t * 4 . . . 

Ho 

i8 

0 

SpiHombro* . 

711 

i8 

1 

OrLobro 


a5 

0 

NovtMïihrô. . , 

35 

6 

O 

... * 

II 

I 

0 

Tolal , . . 

47û 

89 

a 


hrt) (mtiKîho O, ispléo le 30 seplcinbrc', ?i -partir du mélange des 
oej'Neaux de ratis). Mais, malgré les examens mulliplics à, la suite 
de ce résultat (îvüu^ rats examinés en octolu'e), les résultats ‘sont 
rosies négatifs jusqu’au i3 décembre où rexpérience a été arrêtée: 

Au total : du 4 mai au i3 décembre igdd, 475 encéphales 
de rats ont été ihocubîs, et Vi*onl permis risolement que de deux 
souches, dont taie seule de caractère et de virülehce normaux, 
on Pin septembre. 


*>,'* lances dea rats. — Pendant la môme pénode, les puces 
des rats ont été recueillies. Rappelons que oes puoes compren- 
nent environ qo o/o de Xenopsylla cheopis et que, lors de nos 
"p^mières recherches, rinoculalion de doux cheopis seulement 
-«‘était toujours montrée positive. Jusqu'au X2 décembre, noua 
avons inoculé ainsi è ao cobayes le brovatde i.t57 puces au total, 
avec, pour résultat, une seule souche ^soucheR, isolée le octo- 
bre h partir du broyât de, 4o puces). , ' ’ ■ 


3® Héacifou de Wkil-Fblîx, — Nous avons procédé à Texamon > 
de :i3o sérums djb rats, avec lù réponses .positives, soit 6,6 ô/o, 
ce rpii forme déjà un cdnlraste marqué avec les résultats précé- 
demment recueillis. Mais les résultats obtenus dans la recherche 
de la réaction de Weil-Felix sont particulièrement intéressants 
si on les groupe par périodes. • ' 

Nous les réstfmons dans le tableau suivant : . ' - 
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['( 1 mdr 

IIM IIIIKS 


j\(Kiiln « <it ‘■Il unis 
I \ mil iH s 


\\ MI -l' n I \ 
Unsilïf 




«Tutti 

SriilunliM 
(h'Uïlirr 
i-if» no\ Miiln r 
ifi 3(j iio\ (‘ïtihri' 
i-rn iIm Mnl)i i* 



La cou {milia lion iln ces iliviirs rcsnilals perincl ilc i'omprcmlre 
ce c{ui s’esl, |in.ssc, Dîiiifj l'iiiver jjo’i, noiiv nions nssisic 

à lino f>i*îiii(1o t‘|>i(loiiûo diî tyjihns parmi la popiilnlion mniiiic 
(l’Athènes. 

Puis, (lnn.s los luoi.s .snivanls loiil disparaîl on prosijuc, piiisipio 
durant un un il n'«,sl rolrouvc ipi’iua* .sonclie d(‘ lyphns o( d'un 
l’.arHctère spécial. PondanI l*«'l(' ni rais ni pneos no soni 

inJecti's, pas d'iinrnnnitc dan.s la population ninriin». Mais l’iio 
fection réapparaît en lin .s(*ptoinhr(' :> ou trouve des rats iul'ei tes 
le do sopleinhre, [uns d<;s puees virulentes le t(i oehdire, mais 
l’épidi'’miio no ti’élend pas ol le.s résultats rcMleiienueul né, natifs. 
Cepondanl (’olle petite jiousscio a snfli pour atteindre un certain 
noinhro do rats, et (dlo laisse sa truee. puisijii'en no\uiiilii*<* ol 
on déeainbro le. nomliro des rais iinfmins imnile proares.si\enjenl 
jiifiqu'è a3 o/o. 

Que la population <runo ville puisse montrer en lespaco de 
doux uns do toiles Unotuulions dans le pourcenla.ue des ruts trou- 
véH iideelieux on imnnms, eela n’esi jii.stiüalile ipie par l'épâlémi 
eit('î du lyplms . 

Coito notion ('xplit|ua des faits d’apparenee paradoxale, eomnm 
les eonstalations né,t|ali\as faites pour e(*iiuîii,M elierehenrs dans 
des i/’fjjiouH ofi l’on lievnil s’allendro a imuri a Irouier une assez 
larçço diffusion du virus murin, (l'cvsl ainsi «pie (ioMmr>.siui ol 
Popneao (i) ont concîu ?i l’ahsnm'o du lY[>hii!^ murin ou ÎLui- 
manie (Bucarest ol Conslanlza). Nous-mémo, dans <piel(|ups ü.ssnis 
sur des rais de Saloni(|uci, qui nous avaient été. procurés par 
M. STYLiArtoeduj-OR, noms n’avuiis enrepislré qne de» résultats 
négatifs. Pourtant les relations enfrij Allièncs-Pirée et Salonîque 


(i) CoijBittisco et Popwcû, C. fi. rie tn Sffc. de Biol., i{)3S, ’x. 114, p. 317 . 
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ou Couhlaulzu sonl si iVoijUtiiitcs (ju’il suM'uit. bion surpreiianl que 
los rais (Ig ccîs fliMiia' ros vIUgh pri'sGiilenl, un lorrain absolument 
viorf^o ou Ijplius ol f)ii comproiulruil moi tic tels résultats si le 
typhus U était qu lUKlt'iiiiquo cliez les rais et sj rinlcction murine 
une bus tléclarée se luatnienait à un niveau seiisiblei lient con- 
stant. 

Le typhus a donc inconlosfableimuit un CHrat'lèro opidernique 
ebuz los rats. Ajoulons (|ue ci» cai'aetorc osl souli{:»no, d'aulre pari, 
par rétudi* dos mudilioaliuiis spoutaïu'es de la vinileiiec du typhus 
]K>uj‘ I (‘s[)cc(‘ (uuriiic, c(ud(^ ([ui fera le sujet d’un autre travail. 


CoNai.usioN 


Les faits obsi‘r\<''s nous uiontreiit (|ue le typhus murin est bien 
une maladie épid('rui(juc du rat, évoluant par poussées qui lais- 
sent apri's elle.s un i^rand nombre d’animaux immuns ou pré- 
munis. 

Une fois la vapue (ipidémique passi'p, l’iiifoclion murine semble 
avoir disparu. Llh» pourra Tcmpparaîiro lorsque des vénérations 
murines nouvelles auront roeoiislilué une population sensible aü 
virus, ipte rinfeotion vienne du dehors ou ipi’ello ait été entre- 
touué par les puees. Mais il reste fort possible que le typhus 
subisse (îhez les rats les inthues éclipses prolongées que Ton 
observe dans rinlorvallc dos épidémies humaines. 

loi encore, virulenco et lorrain sont inséparables dans rélude 
de la maladie. 

ïnstitui Fadeur d'Athènes. 


Etude comparative du pouvoir vaccinant 

des principaux parenchymes employés 

à la préparation du vaccin antipeâtiquCy 

J’ar U. Jacotoc et M. CIolson. 

Kakizakï, Nakanisiîï (îl OizuMi ont indique^, en 1926 ceux des 
parenchymes qui, chez les animaux atteints de peste bovine, sont 
dou('i« do l'aptitudi* à* A'acciiier (i), 

(x) (1 h, Kakizaki, s. Na-k^nismî, T. Oizümx. Elude expérimeolale de la vacci- 
nation conln* lu peslo bovine (3» Rapport), Journal oj ike Japanese Socîeiÿ 
/b yeZcmflrjÿAVîie/fce, décembre lyâô, p. aai. 
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Ultérieurement, Ivakizaki, Nakanisiii et Nakamura concluent de 
l’ensemble des essais effectués dans leur service ; i” que parmi les 
17 organes qu’ils ont étudiés, les amygdales, le thymus et les gan- 
glions lymphatiques sont les plus actifs, et 2“ que son pouvoir vac- 
cinant place le poumon après la rate (i). 

La plupart des auteurs ont confirmé l’apUtude à vacciner de ces 
parenchymes, mais sans apporter de précisions sur leurs valeurs 
respectives. 

Nous nous sommes proposés d’étudier comparativement, à ce 
point de vue, les ganglions pris en bloc, la rate et le poumon, c’est- 
à-dire les trois parenchymes qui, de par leur masse, présentent le 
plus d’intérêt pour la préparation du vaccin. 

Première e,rpérience — Ou prélève tous les ganglions, (a rate, le 
poumon (le 6 veaux préalablement inoculés de peste bovine et qu’on a 
sacrifiés 5 jours après (nO“’ R-i à R-6), on groupe les parenchymes de 
même nature et, selon la technique habituelle, on prépare une émulsion 


I. — Première expérience. 


Nature 
et quantité 
du vaccin 

Nombre 
de sujeis 
vaccinés 

Résultat de l’inoculation virulente 

Aucun trouble 
ou légère 
indie thermique 

Réaction 
thermique 
avec catarrhe 

Réaction 
lliprmique 
et diarroée 

Ganglfons 




r 

2 cm^ 5 

1 


I 


4 » 

t 

I 



5 

X 


l 


& » 

a 

a 



xo » 

i 

I 



Bâte 




, ( 

a cm‘ 5 

I ' 


1 


5 }} 

I 


I 


6 » 

1 



I 

10 » 

2 

11 

J 


i5 » 

, 1 

ï 

I 



1 

PoUTTlOn 


■ 


■ 

a cm* 5 

] 


, 

J 

: ' 5 » ! 

, t ! 


I 


: ' 6 

t 

I 



< ÏO » 

A 


^ 2 



X 


1 

I ^ 



t . (?) NAKAmsm et J. Nakahoba. Étodes expérimentales spr 

le vaccin ta peste ’ hovina préparé économiquement. Journal q/ thû 
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g’ang’UonoairG, une émulsion splénique, une émulsion pulmonaire. Ces 
trois émulsions sont composées de la même fa<^on : 

Pulpe ; 1 

Glycérine . . . i 

Eau physiolog'ique . . i,3 

Toluène . 6 o/o 

On les conservera à la température du milieu (3o°) dans l'obscunté. 
Au cours des deux mois qui suivent la préparation on soumet les 
trois vaccins k des essais de lilrag-e sur des veau-x de loo k lao kg-. Ces 
veaux sont éprouvés i5 jours après la vaccination, uniformément, par 
l'inoculation de a cm® de sang virulent. On trouvera dans le tableau 
suivant le relevé de rexpérience 


Deuxième expérience'. — On prépare séparément encore les gan- 
glions, la rate, le parenchyme pulmonaire d’un veau (A-a) sacrifié 
6 jours après l’inoculation virulente; les émulsions composées comme 
dans l’expérience précédente sont également additionnées de toluène 
(6 o/o) et conservées à la température de 3o® 

Les essais de vaccination effectués avec des quantités diverses de ces 
émulsions au cours des deux mois suivants sont groupés dans le 
tableau II. 


II. — Deuxième expérience. 


Nature, 
et quantité 
du vaccin 

Nombre 
de sujets 
vaccinés 

Résultat de Tinoculation virulente 

ÂudUD trouble 
ou lég’ère 
indic thermique 

Rfactiûu 
thermique 
avec catarrhe 

Réaction 
' thermique 
et diarrhée 

, ' 'Qanglîons 





0 cm® 5 

' I 
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ï » 

ï 

' 
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t » 5 

I 



' * 

Sk » 

I 

l 


\ 

â >j 5 

1 

1 


1 

5 » 

t 

» 

l 


, 

Raie 



. 

' 

a cm* 

I 


' 

l' ; 

a » 5 

I 

' 


I 

3 » 5 

U 


s 


6 J) 

a 

I 

I 

f 

Poumon 





a cm* 5 

1 



, 1 

5 » 

I 

' 



7 " 

I 

, 

[ 

X {saine ' 



, 

i 1 

de mort) ‘ ’ 

lO » 

Æ 



à' , « 

l5 D 

^ ^ î 

[■ 

'' 

i' 
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TroiHiènic exprru^nce — De deux veaux (l-i et 1-3) sacrifiés 6 jours 
après rmoculdtion virulente, on prélève les g^aaslions, la rate et le pou- 
mon ; on p^Toupe ces orpcriiies selon leur nature et preparCj toujours de la 
même façon, trois émulsion'' au toluène, ces émulsions seront conser- 
vées dans la placièro, è la température de lo'*. Voici les résultats des 
estais auxquels elles ont été employées au cours des doux mois qui ont 
SUIVI leur préparation 


ITl. — Troiffiéme expérience. 


Na! inc 
et ijuanlilè 
du vAt cm 

Nombre 
de sujeU 
vaccinés 

Résultat de rinoculation virulente 

Aucun trouble 
ou légère 
indiL iheimiq^Lic 

Réaction 
Lherniique 
av cc ralrirrhc 

Réaction 
thermique 
et diarrhée 

Gnnf/iiorih 
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I 
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I 

I 
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5 » 

a 

[ 
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Poumon 


, 



I 

1 



1 

3 » 

1 



X 

6 » 

a 
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8 » 

a 

1 

1 


10 » 

I 

ï 




Quatrième expérience. — En partant des organes de trois veaux (pii 
ont été sncridés 0 joursaprès l’iDoculation yiruientelu<>^ 787, 811 et 858 ), 
on prépare une émulsion ganglionnaire, une émulsion splénique, une 
émulsion pulmonaire ; ces émulsions sont exactement composées comme 
dams les expériences précédentes^ Les essais faits dans les doux mois 
donnent les résultats suivants. 

Gonclitsions 

On peut considérer que, toutes choses égales quant à la compo- 
sition des émulsions et à leur teneur en substance parenchyma- 
teuse, les vaccins anüpestiques préparés avec les ganglions sont, 
en moyenne, deux fois plus actifs que les vaccins préparés avec la 
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. — Qiiatriènw e.npêrience 


Naliiro 
et quantité 
du vaccin 

Nombre 
de feujet'i 
vaccinés 

Résultat ï 

0 l'inoculation 

Virulente 

Aucun trouble 
ou légère 
indic thermique 

Réaction 
thermique 
avec catarrhe 

Reaction 
thermique 
et dianhée 

Oani^lions 
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J 


pulpe splénique, eL au moins quatre fois plus actifs que les vaccins 
à base de pHrench;yine pulmonaire. 

Parmi les éiniilsions ganglionnairès que nous avons étudiées, 
celle qui s’est montrée douée du pouvoir vaccinant le plus élevé 
donnait, dans les semaines qui ont suivi sa préparation, une immu- 
nité complète (absence de toutes réactions thermique et clinique 
lors de l'épreuve) au veau de loo kg, à la dose de o cm, 76 ; cette, 
quantité représentail o g. 20 de substance ganglionnaire. 

Institut Pasteur de Nhntrang (Indochine)^ 
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Leucocytes et bacilles de Stéfansky 

dans le péritoine du rat et du cobaye, 

Par P. Bernard. 

Eîi nous inspirant des travaux de M. le professeur Marchoux, 
repris par M\zza, dans son laboratoire et sous sa direction, nous 
avons entrepris d’étudier la réaction phag'ocytaire du péritoine chez 
le rat, vis-à-vis du bacille de Stéfansky. 

Pour toutes nos expériences, la technique a été la môme. 

Après avoir sacrifié un des rats infectés qui servent î\ entretenir 
les souches de bacilles lépreux au laboratoire, un léprome intrapé- 
ritonéal est prélevé aseptiquement, broyé à sec, et après addition 
d’eau physiologique, centrifug'é à petite vitesse pendant une minute. 
Le liquide surnageant, aseptiquement recueilli, donne une émulsion 
très riche en bacilles acido-résislanls. i cm® de cette émulsion est 
injecté dans le péritoine de rats chez lesquels, à l’aide de pipettes 
capillaires, des prélèvements périodiques faits à des temps variés 
donnent une gouttelette de liquide louche qui est grossièrement 
étalée sur lame. Après coloration parla fuchsine de Ziehl et le bleu 
de méthylène boraté, on observe que les phénomènes d» phagocy- 
tose se manifestent activement dès les premières minutes. 

•Nous avons eu la surprise de constater que cette phagocytose 
s’exerçait avec l’intervention aussi bien des lymphocytes que des 
grands mononucléaires et des polynucléaires. 

C’était là un résultat différent de celui qu’avaient enregistré les 
auteurs précités qui avaient noté un appel spécial des polynu- 
cléaires, Aussi avons-nous tenu à consigner dans les labléaux 
ci-joints le nombre relatif des diverses cellules contenues dans nos 
frottis. 


Tableau 1 
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Polyn. 

Gr. monon. 

Lympho. 



l- . 

8, 

'U - : 

Péwt 

. poî: 

88 

86 

88 

isS 

ooîté' iaQrt( 

6 

l 

6i 

iUe 

ne 1 

6 

10 ' 

4 

II 

8 

so 

■ ^ 

6 
ï ' 

5 

i4 

3. 






Séance pu lo Janviek ig34 


i3 

Les tableaux I et II renlermcnt les formules leucocytaires suc- 
cessives de l’exsudât péritonéal prélevé sur 4 rats. Le rat n® r du 
tableau lavait reçu la veille de rinoculatioiL 2 cm^ de bouillon dans 
le péritoine. Aux trois autres, l’iujection'de bacilles lépreux a été 
faite sans aucune préparation 

Tableau II 



Les deux tableaux sont tout à fait comparables. Les lymphocytes 
sont toujours les plus nombreux avec un pourcentage compris 
entre 66 et 98 0/0. Les polynucléaires ne dépassent pas ar 0/0. Ils 
atteignent le maximum vers la 24® heure, en même temps d’ailleurs 
que les grands mononucléaires dont la plus grande proportion n’est 
que de i 3 0/0. 

La formule leucocytaire chez le rat préparé au bouillon ne sem- 
blait tout d’abord pas devoir évoluer différemment des autres, mais 
une infection accidentelle poty microbienne a provoqué chez cet ani- 
mal une péritonite mortelle 3 jours après Je début de Texpérience. 
La polynucléose intense, observée exceptionnellement à partir de 
la 18® heure est due à cette infection. 

Les premiers phénomènes^ de phagocytose observés ont pour 
acteurs les polynucléaires. 5 minutes après Tinoculatioii il s’en 
trouve déjà qui ont englobé des bacilles- ' 

Pour les frottis prélevés après r 5 m,, i h. et i 4 h. le pourcen- 
tage des cellules de chaque espèce qu’on trouve chargées de bacilles 
par rapport aux cellules d’une même espèce est le suivant : , 

i 5 m. Lymphocytes o ,3 0/0 Grands mono. 43 0/0 Polynucléaires 66 0/0 
I h. » 3 0/0 » 840/0 » ' 800/0 

a4 h, > 5 0/6; » 6a 0/0 , , 6^/0 
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C(?l. iiiclt“X |)liH;^0(’Vl8ir(î trudiiit 1 ticlivilc tics Uiflértintcs BsptîCGs 
d<* leucocytes euMsagées béparériieiil, mats ne lient pas comple de 
leur nombi-e relatif dans le Jiquide [lérilonéal. Aussi, pour nvoir 
une imaye exacte de la inarclie de la phagocytose, nous avons cal- 
culé sur les mêmes frottis, pour loo cellules contenant des bacilles, 
la proportion de lymphocvtes, de grands mononucléaires et de jiuly- 
nucléaires. 

i 5 m. Lymphocytes 7 0/0 Grands mono. 76 0/0 Polynucléaires 18 0/0 

I h. » 18 0/0 » 47 0/0 » 35 0/0 

24 h. 29 0/0 » 60 0/0 » 11 0/0 

De Pexamen de ces chiffres il ressort que toutes les \anélés de 
leucocytes participent à la phagocytose, mais inégalement. 

LCvS lymphocytes, (jui sont les plus nombreux, sont de beaucoup 
les moins actifs. Toutefois il est à noter qu'un grand nombre de 
germes sans être englobés sont attachés aux lymphocytes. 

L^activité des polynucléaires, remarquable au début, dure peu. 
Les bacilles de Stéfansky semblent posséder à leur égard un pou- 
voir toxique qui se traduit par le phénomène de pyciiose. Dés la 
4® heure, on en voit de pyenotiques, certains sans contenir de bacilles 
et sans qu’il Soit possible de déterminer si, ayant absorbé des ger- 
mes, ils les ont détruits. .A. partir de la 24® heure on en rencontre, 
avec ou sans bacilles, dans le cytoplasme des inucropliages dont 
ils sont devenus la proie. 

Ce sont les grands mononucléaires qui lenuineni la scène en 
absorbant bacilles et cellules altérées. Ce stade est particulièrement 
net après le deuxième jour. 

Nous nous sommes demandé si la discordance de nos résultats 
avec ceux de nos prédécesseurs ne tenait pas à l'espèce animale 
employé pour Texpérience. 

Le rat comme la souris, a en elîét, d’après Jolly, nue formule leu- 
cocytaire un peu spéciale si on la compare à celle des autres animaux 
de laboratoire. Tandis que dans le sang du cobaye il y a environ 
45 polynucléaires contre 55 cellules lymphoïdes 0/0, le rat compte 
seulement ao polynucléaires contre 80 mononucléaires 0/0, Par 
contre, si les formules sanguines du rat et du cobaye sont dilîérentcs, 
la formule leucocytaire du liquide péritonéal normal est idenliq^uc 
chez ces deux animaux. Les cellules contenues dans- ce liquide sont 
presque exclusivement des lymphocytes; les polynucléaires y sont 
l’exception. 

Nous avons voulu répéter sur le cubaye l’expérience que nous 
avîqns' faite sur le rat, A cet effet, il ,a été injecté dans le péritoine 
,d!e.4 çojbayes i cm® d^émulsion'de bacilles lépreux préparés dans 
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les mêmes’ coadilions que précédemment. Les formules leucocytai- 
res de l’exsudât péritonéal de ces 4 cobayes, tout à fait comparables 
entre elles, sont très ditfércntes de celles qui ont été précédeni- 
mcnt obtenues chez les rats. 

Tableau III 



Cobaye i 

Cobaye 2 


l^ympho. 

mm 


Lympho 


IO m. 

I 

76 

24 

0 

73 

a? 

i/a h. 

I 

6Ô 

33 

3 

61 

36 

I h 

Û 

54 

40 

3 

59 

38 

4 h 

0 

1 1 


1 

lO 

83 

(1 h 

0 

16 

83 

3 

ai 

76 

a 4 ti. 

Infection secondaire 

7 

0 

S 8 

48 h 

' Cobaye mort 


18 

3 

79 


Tableau IV 



Cobaye i 

1 

Cobaye a 

Gr. mouoii 

Leuc 

Polyn. 
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mm 
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3 
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a3 

4 

73 

48 h. 
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‘J 

a6 
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4 

89 

7 

5 

91 

4 


Dès le premier prélèvement, elFectué lo m. après l’inoculation, Te 
chiffre des polynucléaires est nettement Supérieur et l’afflux de ces 
éléments est très considérable de la 3® àla 24® heure.'En effet, pen- 
dant ce laps leur proportion oscille autour de 85 0/0. 

A-près 48h. leur nombre diminue brusquement; c est à ce moment 
que les grands mononucléaires atteignent leur maximum. 

Au bout d’uue semaine la formule leucocytaire est presque reve* 
nue à la normale. 

Quant à la phagocytose, elle est déjà très intense au bout de 10 m, 

CSomme chez le rat, nous avons déterminé sur les frottis de 3om., 
I h. et 20 h. un index phagocytaire qui, pour 1 00 globules de même 
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espèce, donne le nombre de ceux-ci qui ont englobé des bacilles. 
Les pourcentages sont les suivants : 

3 o m. Lymphocvtes 28 0 0 Grands mono. 1000/0 Poljnucleairci 86 0/0 

I h. " » 33 0/0 » 100 0/0 » 86 0/0 

20 1> » O 0/0 >'> 21 o/ü » 17 0/0 

D’autre part, dans les memes frottis, pour 100 leucocytes renfer- 
mant des bacilles nous avons à : 

3 o m, L'\mphocytes 28 0/0 Grands mono. 3 0/0 Polynucléaires O9 0/0 
r h » 20 0/0 » 9 0/0 )> 71 0/0 

20 h » 000 » 27 0/0 » 78 o/û 

Si, d’après la numération première, nous voyons 100 o/o de 
grands mononucléaires avec bacilles dans le cytoplasme, il con- 
vient de faire remarquer qu’au début le nombre relatif de ces cel- 
lules est faible puisqu’il ne représente que 3 0/0 des cellules qui 
ont été comptées - 

II résulte au total que chez le cobaye les lymphocytes, au début, 
sont plus actifs que chez le rat. Toutefois jusqu’à la 20® h. les 
polynucléairesj tant par leur nombre que par leur pouvoir phago- 
cytaire, sont les éléments fixateurs de bacilles les plus remarqua- 
bles. 

Ils sont, pendant cette période, littéralement bourrés de bacilles. 
Comme chez le rat, certains d’entre eux, sont frappés de pycnose 
et les macrophages commencent à les englober vers la 6® h. 

Après 48 h., les grands mononucléaires senties seules cellules 
dans lesquelles on rencontre encore des bacilles. Le dernier acte de 
la phagocytose est donc identique chez le rat et chez le cobaye. 

Les seuls acteurs en sont les mononucléaires ; ils finissent par 
absorber cellules altérées et bacilles. 

Conclusions 

I® L’appel leucocytaire provoqué par l’injection de bacilles de 
, Stépansky dans le péritoine diffère pour le rat et le cobaye par la . 
proportion relative des diverses espèces de céllules blanches ; 

Le liquide péritonéal du rat renferme toujours, comme le 
sang, une grande majorité de lymphocytes; 

-;3® Çhezlè même animal, sous l’influence de Tapport de bacilles 
, dètSTiFANSKY là formule n’est pas modifiée, mais la quantité totale 
des cellules est considérablement augmentée j 

les lym’pbô^teia d’abord plus nombreux que 
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les poljaucléaires cèdeal le pas à ces derniers dès U 4*" h-, jusqu'à 
la 24 ® h. où les grands mononucléaires prédominent j 

5° Chez le rat comme chez le cobaye l’action phagocytaire est 
exercée par toutes les cellules blanches, mais, dans les premières 
heures, surtout par les polynucléaires , 

6° Les bacilles de Stéfansky contenus dans le cytoplasme des 
polynucléaires semblent exercer une action toxique qui se mani- 
ïeste par la pycnose du noyau ; 

7 ° La pycnose apparaît aussi sur des polynucléaires vides de 
bacilles acido-résistants ; ou bien parce que l'action toxique se pro- 
duit à distance, ou bien parce que les cellules pycnotiques ont 
digéré les bacilles englobés, ou bien encore parce que ces cellules 
sont arrivées au terme de leur existence; 

8° Les grands mononucléaires, hôtes habituels des bacilles de 
Stéfansky, finissent par les absorber tous, parfois avec les polynu- 
cléaires qui les contiennent. 

( Travail du laboratoire de M. le projesseiir Marchoux.) 


- Le paludisme à Luang Prabang et à Paklay-Laos, 

en avril 1^33, 

Par H. Monier. 

Dans deux notes précédentes (i), nous avons rapporté les sta- 
tistiques médicales, entomologiques, les index spléniques et héma- 
lologiques concernant le paludisme dans la région de Luang 
Prabang et de Paklay-; nous allons essayer maintenant d’en déter- 
minei; l’importance relative. Nous croyons que c’est en super- 
posant les renseignements recueillis dans une prospection qu’il 
est possible d’établir le bilan d’une situation palustre et que c’est 
le renouvellement des enquêtes 'successives dans des conditions 
saisonnière^ et météorologiques différentes ^ui permet d’éclairer 
l’épidémiologie du paludisme dans une région déterminée. 

Luang Prabang 

La situation en saison sèche paraît simple, car si nous rejpor- 
tons les différents renseignements entomologiques, spléniques et 
hématologiques sur le plan de l’agglomération, on voit tout de suite 

(r) Baîl. Palh. Erot., it, novembre igSS et ao li, déeenibre . 

, , Bullf SoeJ Pafh. Eco., d® x, 1984, , . , , 
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qu'ils s aocoi’deiil el que les zones les plus peuplées d’anophèles 
ei plus partii'iiliorenienl d .4 cubcilacies sonl. celles où les pour- 
centages de gru-ases rates et d ndeclion sanguine sont les plus 
élevés II s’agit d’ailleurs des trois groupes suburbains. Le Word 
SSo/o, rOuesl liS o/o, l’Est 220/0, se classent dans cet ordre 
par 1 iinporlance de l infectioii. Le centre urbain, tout nalurelle- 
nient mieux protégé par l’arrêt des anophèles sur les populations 
huburbames, par la rareté des gîtes, la propreté cl le dégagement 
des habitations, l aisance de la population présente un coefficient 
d’infection mo}en très inférieur de 5,760/0 seulement. 

Il est bien entendu que ces renseignements peuvent être tout à 
fait différents au cours du clocher épidémique qui se fait pendant 
la saison des pluies en août et septembre et au cours duquel il est 
évidemment nécessaire de renouveler cette première prospection, 
avant qu'il ne puisse être question d'envisager unè* prophylaxie 
rationnelle. 

Nous avons donné, de plus, deux coups de sonde. Le premier 
pour nous rendre compte du rôle que joue la population annamite 
immigrée dans la constitution du réservoir de virus Cette recher- 
che nous a permis de nous rendre compte, étant donné le coeffi- 
cient d 'infection trouvé, très inférieur à celui des populations 
autochtones environnantes, que le paludisme n’était pas influencé 
par cet élément étranger. Il so pourrait qu’il en soit autrement 
si l’immigration annamite venait à changer de rythme et si de 
très nombreux coolies étaient employés dans des entreprises de 
travaux. Nous considérons d’ailleurs présentement et probable- 
ment pour l’avenir ce danger inexistant. 

La deuxième investigation a été exercée au col Paillotte pour 
y rechercher l’importance du paludisme, entre 800 et i.ooo m. 
d'altitude ; noiis n’avons pu capturer ni larves ni anophèles adul- 
tes et pourtant 4 1,37 0/0 d’index splénique, 33 0/0 de splénomé- 
galie et 17,7 0/0 d’infection sanguine à P. vivax et à P. malariæ 
nous ont montré que le paludisme sévit à cette hauteur. En inter- 
rogeant les indigènes, nous avons pu acquérir la conviction que 
les contacts avec la plaine sont excessivement rares, que les infec- 
tions sont contractées sur place et qu’à la saison des pluies, qui 
e^t celle où les indigènes nous ont déclaré souffrir le plus de la 
fièvre, les gîtes temporaires doivent être très nombreux et peupler ' 
abondamment les cases d'anophèles convoyeurs du virus, 

Paelay 

H I , 

- A PaHay, l’infection paraît- plus importante et surtout plus 
;j^ve, car elle entraîne ^n moyenne 4o 0/0 des décès. An moment 
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de noire piospcttion, les ^îles à larves sont presque exclusivement 
situés sur le banc de sable de l’aulre côté du fleuve à quelques 
cenlaincs de mètres des habitations Mais Tintection est a son 
maximum en août et septembre, cest-a-diic a une époque à 
laquelle le banc do sable a disparu, à laquelle la crue des eaux 
a crée de très nombreux gîtes larvaires nouveaux et à laquelle 
la pullulation anophélienne doit être plus considérable. A culi- 
cifocies et A jeyporiejisis sont les seules espèces \eclrices que 
nous ayons trouvées Plus de 5 oo/o de giossos raies chez les 
onlanls, 31 ), d b 0/0 d mleclion sanguine avec absence totale de 
P. piæcox tels sont les caractèies principaux de l’endémie qui 
ici s’étend uniformément sur toutes les parties de l’agglomération. 

Le renseignement intéressant qui paraît ressortii de cette pre- 
mière prospection, c’est la localisation relativement peu étendue 
des gîtes larvaires en saison sèche II semblerait ainsi facile de 
supprimer les contaminations de cette saison par le pétiolage des 
mares du banc de sable. 

Pour terminer, nous retiendrons de nos observations un fait 
particulier. 

Au cours de cette prospection, nous avons été frappé par la 
rareté du P, præcox <^ui n’a pas été vu à Paklay et qui n’entraî- 
nait que 170/0 des infections totales à Luang-Prabang. Étant 
donné la fréquence de P. præcox sur les malades de l’hôpital, 
nous devons en conclure que dans le Haut-Laos, comme autour 
de Vienliane, c’est pendant la saison des pluies que le P. præcox 
s'impose au premier plan 


La réaction de Weil-Félix est négative dans le paludisme, 

Par P. Gerbinis. 

La niélano-üoculation de X. Henry, qui permet le diagnostic 
sérologique du paludisme, est positive dans d’autres affections, 
notamment dans le typhus exanthématique, aussi bien naturel {'i) 
qu’expérimental (2), et, dans cette affection, elle suit une marche 
parallèle à la réaction de Weil-Felix, c'est-à-dire à la valeur du 
pouvoir agglutinant du sérum. Aussi paraissait-il logique d’essayer 

(1) M riSCHMOWlTZBR, y. MoLDàVSKATA KRITGHEVaEATA, E GOBCHOWA et 
Fridvia.n. C R s ‘C Biol , t. CXIll, p ioqS, 19^3. 

(2) T, Ka-hont et Moldavskata-Kritchevskata. C. R- Soo. Biol , t. CXIll, 
p, 1095, 1933. 
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si, réciproqueiiienJ, la réacfion de Weii^Felix devenait positive 
dans le paludisme. 

Nous a\oiîs suivi la teclmique classique qui consiste : 

I® à émulsionner dans 2 cm* d’eau physiologique une culture sur 
gélose de Proteiis A"!,, âgée de 18 h. ; 

2" à pré])arer une série de tubes renfermant 1 cm^ d’une dilution 
décroissante du sérum à examiner, soit : i p. 5 o. i p. loo, i p. 200, 

I p. 3 oo, I p. 4 oo, I p- bf’o, I p. i.ooo; 

3® à vçrser dans chacun une goutte de l’émulsion microbienne et 
à bien mélanger sérum et culture; 

4° à porter à l’étuve à 37" pendant 2 h., puis 18 h. à la tempé- 
rature du laboratoire et à observer le processus d’agglutination. 

Pour éviter les erreurs dues à rhyperlïoculation des sérums et 
à l’autoagglutination, nous avons préparé pour chaque réaction 
deux témoins : un témoin pour le sérum en mettant dans un tube 
r cm® de dilution du sérum à examiner, à i p, 5 o, et r goutte d’eau 
physiologique, et un témoin pour l’émulsion microbienne en met- ' 
tant dans un autre tube i cm® d’eau physiologique et i goutte 
d’émulsion. Enfin, pour vérifier l’exactitude de notre réaction, nous 
avons pratiqué une fois la réaction de Weil-Felix avec un sérum 
normal. Ce sérum, prélevé sur un individu qui n’était pas porteur 
d’hématozoaires, donnait naturellement une réaction de Henry 
négative : 4 o au photomètre V. B. Y.; la réaction de Weil-Felix 
fut négative également. 

La réaction de Weil-Felix a été ensuite pratiquée 9 fois avec 
des sérums sûrement paludéens prélevés à l’hospice clinique de 
Sainte-Anne sur des paralytiques généraux inoculés dans un but 
thérapeutique avec les trois sortes d’hématozoaires. 

Concurremment, avec le même mçitériel, étaient recherchés la 
réaction de Henry et les hématozoaires en frottis et gouttes épaisses. 

Deux porteurs de P. preecox^ i de P. et 6 de P, oivax 

ont été examinés. Chaque fois la réaction de Henry s’est montrée 
positive, sauf dans deux examens de P. vivax où les malades éiaient 
en accès au moment du prélèvement et devaient naturellement 
répondre négativement à la réaction de Henry. Dans tous les cas la 
réaction de Weil-Felix est demeurée totalement négative. 

Conclusion 

Si la réaction de Henry se montre positive dans le typhus exan- 
thématique, en ce qui concerne la réaction de Wril-Fbux la réci- 
proque n’est pas vraie; celle de Wetl-Fblix, dans le paludisme,, 
ê^t toujours' négatiyè., > , , , ■ 

r dû.ldbçf^toî)ré de M, leprù^esseup 
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Au sujet d’une coutume favorisant l’infestation 

des Indochinois par Ctonorchis sinensis (Cobbold^ 1875)» 

Par E. Houdemer. 

En matière d’inïeslation parasitaire, il faut considérer non seu- 
lement la nature des aliments ingérés, mais encore leur mode de 
préparation. Tl est de notion courante que certaines viandes, cer- 
tains poissons ou légumes sont susceptibles d’mfesler Thorame 
lorsqu’ils sont manges crus ou insuffisamment cuits et qu’ils 
deviennent inoffensifs s’ils ont été soumis à une cuisson suffisante 

Au cours des recherches parasitologiques que nous avons effec- 
tuées pendant un séjour d’une dizaine d’années au Tonkin, nous 
avons constaté une contradiction évidente entre le haut degré 
d’infestation constaté chez les Indochinois et l’opinion formulée 
par certains auteurs. En effet, dans le Traité de Pathologie esroti- 
que de Grall et Glarag, Hygiène coloniale appliquée. Hygiène 
de VIndochine (Paris, 1908, p. 4 ^), il est écrit que * « Les 
(( crudités et même les produits alimentaires soumis à upe 
(( cuisson incomplète sont rejetés par l’Annamite '; par suite, cette 
(( alimentation est forcément aseptique )). L’enquête à laquelle 
nous nous sommes livré, nous a montré que, bien souvent, il 
n’en était pas ainsi. Non seulement plusieurs pratiques, courantes 
en Indochine, sont antihygiéniques au plus haut degré — telles 
la défécation de l’homme et des animaux en pleins champs, dans 
les rizières, les mares, les cours d’eau... ; l’arrosage et la fumure, 
avec des dilutions d’excréments humains, des plantés potagères 
mangées cnies (salades, herbes aromatiques .. .) — mais encore, 
rAnhamile consomme beaucoup de crudités. 

Nous nous bornerons ici à relater une coutume fort dangereuse 
au point de vue spécial de l’infestation par Clonorchis sin^mîs 
Cobbold 1872, coutume désignée au Tonkin et en Annam par 
l’exoression « an goi », qui signifie inanger du poisson cru. 

Nous avons été particulièrement aidé dans notre enquête par 
deux de nos confrères du Service zo'otecbnique et dès épizooties 
de l’Indochine, MM. les Docteurs-Vétérinaires A. Hubao et 
Ph.am-van-Huyên, ainsi que par notre dévoué cuisinier, le bep- , 
Tran- van-Kim, qui nous a procuré, en les achetant au marché 
de Hanoï,, les divers poissons utilisés pour le an goî et , dont voici 
l’énumération (1) ^ ' ' 

(i) Noua arprinaous ici toute uotre js^ràtitode à M. te Docteur PCMiSeaiR .' 
(lu Muséutn National d*Histoire uaturelle à la haute compétence dac(ael nous 
ayons eu recours pour obtenir la détermination des espèces citées» 
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Nom SriMint 


Nom \ crnacnlaire 


('yf)rin(is ('({l'pio L, , . . . Ga chep. 

noOilis \\ic\um\'>üii , Ca me 

Lfihci) inalitorolhi C et V . (Ja chay 

Sf/ualioharhti't rurrirnlns UichanKon . (’a troi. 

t .sr(’//îf/e/?.s“ U<il(lorll ... Ga ro 

C/p/ioplinri/iifjodun idelliis G. et V . . (Ja iram. 

(Jarffssius anrntf/s L . . Ga j^iec. 

Ofj/iioci'filtdhis s/ridlus Bloch , . ) 


Ophwccphatus niacnlatuft Lacep , S 


Or, de ces poissons onl élé signalés comme hôtes inlcv- 
mcdiaires de Chnorchis sinensis (i). Le plus dangereux est cer-, 
îamement Carusstus auratus, car, lorsqu’il est de petite taille -- 
il est mangé non seulement cru, mais encore vivant Voici d’ail- 
leurs, les conditions dans lesquelles les Annamites pratiquent la 
coutume du an . 

A l’exception du Carassius auratus qui, comme nous l’avons 
déjà dit, est mangé vivant lorsqu’il est de petite taille, les poissons 
sont écaillés, vidés, privés de leurs arêtes, puis découpés en petits 
morceaux de i à 4 cm de longueur que l’on essuie soigneusc- 
meiil entre deux morceaux de papier. Les fragments de chair crue 
ainsi ohlenns soûl trempés dans une sauce (giam) qui peut être 
vinaigrée (giani chua), salée fman loin) ou sucrée (giam ngol). 
On les saupoudre ensuile soit de riz, soit de sézaine (vuug) gril- 
lés et pilés, mélangés à de la poudre de gingembre Enfin, on les 
enveloppe de feuilles de différentes plantes aromatiques (la sung, 
la San, la diiih lang, la vong cach, la eue lan, la he, la mo...)- 
C’est préparés cle la sorle qu’on les mange. 

Les Carassins auratus sont servis nageant dans un réripîent 
plein d’eau, placé à portée des convives On les pêche à l’aido 
d’une petite épuisetie, on les assaisonne de la façon ci-dessus 
décrite et on les mange encore frétillants. 

En meme tèmps que le poisson cru, les Annamites mangent 
du hanh-da, sorte de galette très mince et croijiiante, et cel ensem- 
ble de haut goût comporte comme boisson l’eau-de-vie de riz. 
(ruou). 

C’est généralement au début de raulomne que se pratique la 
coutude du an qoi On lui attribue des vertus « rafraîchissantes »! 

D après M. Phvm-Han-Huyên, les Annamites penseraient que 
i’ingestion de chair de poisson cru expose aux helminthiases ; mais 


Ji) Voir la magistrale étude de MM. Nevbo-Lsmairs et J. Pellugrin. Basai 
d’îchtbjologîe médièale. fies poissons hôtes intermédiaires des Helminthes 
parasites de l’homme. Am* de Parasitologie kamaine elcomparée^ t. Vï,, 19*8. , 
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ils considéreraient que les plantes qui servent à son assaisonnenaent 
ont des propriétés antlielminlliii|neb assez puissantes pour pré- 
venir ces helmiiühiases . 

Il siilfil de rappeler la résistance relative des mélacercaires pour 
faire ressortir à quel point la coutume du an goi favorise Tinfes- 
talion des Indochinois par Clonorchis sinensis. Le pourcentage 
de cette infestation varie, suivant les régions, de i,4 à 40,09 0/0. 
D’autre part, les autopsies que nous avons pratiquées à Hanoi 
nous ont permis de retrouver la douve chinoise dans les voies 
biliaires de 10,9/1 des chiens et 3 * 2,83 0/0 des chats. Le para- 
site de CCS animaux étant le même que celui de l’homme, ils con- 
tribuent à l’essaimer et augmentent encore les chances d’infes- 
tation. 

Il semble donc cfu’il y aurait le plus grand intérêt, au point de 
vue de la prophylaxie de la distomatose hépatique en Indochine; 
à faire l'éducation des populations de la colonie Entre autres 
moyens, nous préconisons l’apposition d’affiches humoristiques, 
analogues à celles que nous avons dessinées pour le Laboratoire 
de Parasitologie de l’Institut Pasteur de Hanoi. Ces affiches por- 
tant des légendes en annamite (quoc ngu), cambodgien ou laotien, 
suivant les pays de TUnion, pourraient être utilement placées dans 
les lieux publics, tels que gares, marchés couverts, écoles, etc. 


Sur l’efficacité de la Gonacrinc 

dans la theileriose à Th. parva, 

Par J. ScHWETz. 


Dans une note préliminaire, G. IZottner et P. IpousTBGtnr (i) 
.signalent plusieurs très bons résultats obtenus dans la theileriose 
par le traitement à la Gonacrine. « La Gonacrine entraîne une amé- 
lioration clinique immédiate précédant la disparition des héma- 
tozoaires. Il y a vraisemblablement une neutralisation de toxines ». 
Dans une étude plus récente, H. Velu, G. Zottner et P. Ipous- 
TisniJY (3), après avoir exposé les cas de guérison de theileriose 
même grave, obtenue grâce à la Gonacrine, disent : « Les deux 
tableaux ci-après prouvent sinon la spécificité, du rnoîns la remar- 
quable efficacité de la Gonacrine ». Enfin, dans une troisième 
élude, Velu (4) conclut que « de tous les médicaments essayés 
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depuib quelqiiet) annéets coiilre les piroplasmoses, le plus aclif osl 
la Gonacrine ». 

Tel n’est poiirtaiil pas lavis d PjDm Sergent. A. DoN'vriËN. 
L. Parrot et Lestoquvru Après avoir exposé leurs expériences, 
ces auteurs (3j conLlueiil (c Se sont révélés incflicaccs contre 
la llieileriose richlarpaii, le Sloiarsol, Ut Gutiacritic, etc. On 
ne possède clone, à l’heure actuelle', aucun méclicament spéciru|ue 
contre la theileriose à Th. dispar et contre l’anaplasinose » 

Nous croyons utile clc signaler ici le résultat de ipieltpies essais 
de traitemeni par la Gonacrine dans la theileriose à 77 j parni. 
Le nombre de nos essais est très restreint, — trois en tout, — 
mais il s'agit de trois observations complètes, aussi bien clinique- 
ment que microscopiquement. Il s’agit en outre d’une autre thci- 
leriose que la nord-alricaine, et nolanimenl de l’Lnst Goast Fever, 
à Theilerifi pai'va 

Les premiers cas de theileriose à Slanlewille lurent constatés 
par, no us à la fin de ipSi. Une forte épizootie de theileriose mor- 
telle éclata dans une ferme et ravagea plus de la moitié de son 
cheptel (5). Depuis lors, plusieurs autres petits foyers 'fureiit 
constatés. Le petit troupeau du Laboratoire provenant, des fermes 
infectées, les bétes adultes sont immunisées. Mais il n’en e.st pas 
de mihne des veaux, surtout des veaux nouveau-nos, dont l’infec- 
tion s’explique évidemment par celle cjui se maintient dans les 
tiques, dans les pâturages. G’esI ainsi que non seulement les 
veaux nos au Laboratoire contractèrent la theileriose, mais aussi 
quelcjues-uus venus d’ailleurs., Trois de ces veaux furent traites 
à la Gonacrine avec le résultat qu’on va voir. 

L — Veau n" 1771 . Agé de 5 mois, 4 o kg. Arrivé au Labo- 
ratoire le i2-i2-3a. Température normale, 38®C>. Examen du 
sang : très rares Theilerià. 

N. B, — Chez tous les bovidés de la région, on trouve de rares 
Theilerid, parasites de Th. mutans. 

» 

10- I-33. Diarrhée. T» : 4° San^ : Raves iheiieria et très rares Pir. 
higeminum Ponction ganglionnaire ’ pas de C. de Koqh. 

11- I-33 T° : 4o,5-4i,5 Le veau se porte bien. Mange et boit. Muqueu- 
ses et selles içtériques, Urines normales. Sang : Rares thnUria et nom- 
breux Pîr, bigeminum. Ponction ganglionnaire : pas de C. deKooH 

ia-i-33. T® : 4o (le matin) Sang : comme la veille : rares th$ileri(i 
nombreux Pir, bigeminnm. Ponction ganglionnaire : Très rares C. de 
Kodif fagamontes), 12 h. : injection intraveineuse de o^ào de^ Gona- 
crine (a ampoules de S cm® à 2 0 / 0 ). ‘ , , 

i5 ,h. 3o. T® : 38,6. Sang Piroplasmes beaucoup moins nombreux 
que le matin et la veille. Formes contractées. Tuâtes les muqueuses .«ont 
teintées en jaune. , , , . 

. i3“i-33*, T® '$8,5, Le iveau est très faible. Se couche et se lève. Ne 
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mange pas. Transpiration. Est un peu moins jaune. Sang : Rares theile- 
ria et nombreux bigeminum., beaucoup plus nombreux que la 

veille au soir, après l’injection. Ponction ganglionnaire ; pas de C de 
* Koch. 

16 h. T“ : 3q,2. Sang : Très rares Piroplasmes et assez nombreux 
theilerin. Pas de C. de Koch. 

i4-i-33. Le veau est trouvé mort à 6 h. du matin. Autopsie et examen 
des organes. Rien d'anormal, sauf des foyers de congestion dans les 
reins (Piroplasmose). Pas d’infarcti. Ganglions peu hypertrophiés. 
Urine : claire jaunflLtre (Gonacrine). Examen microscopique des orga- 
nes ; Très rares Pir. bigeminam et rares theilerin. Pas trouvé de C. de 
Kooh. 

Résumé. — Piropl. higeminuni + Th parva ('•). Le Iraile- 
menl semble avoir eu une efliiarito momentanée sur la piroplas- 
mose baisbo de la lempéralurc et dimiiuilion des parasile-^ Mais 
reohule ensuite. 11 est difficile de juger de l’iiilliience de la Gona- 
crine sur la llieileriose concomitanle, celle dernière avant été 
rclalivement très légère. 

U. — Petit veau tachelc. Né au Laboratoire le février iqSS. 

Le veau se porte toujours bien jusqu’au ^ 1 - 3 - 33 . Mais ce 
jour-là, il tombe subitement malade ne lefle plus et se couche 
Tempéralure fà i/i h.) : 4i’7. Examen du sang : nombreux 
Th eileria. 

22- 3-33. 8 h T° : Le veau est debout à côté de sa mère. Examen 

du sang. Très nombreux theilerin : environ 0/0 de globules parasi- 
tés. Grande piédominance de formes bacillaires (en têtes d’épingle) sur 
des formes annulaires. Rares G. de Koch (agamontes libres). Ponction 
ganglionnaire : archi-nombreux C. de Koch : agamontes et gamontes, 
fibres et intra-cellulaires, 

10 b. Injection intra-veineuse de 0^10 de Gonacrine (une ampoule de 
5 cm* à a 0/0) (N. B, Le veau, âgé de 7 semaines, pèse environ 3o hg.). 

j4 h To : Le veau est couché. Ne tette plus. Examen du sang : 

Nombreux theileria ; rares G de Koch. Ponction ganglionnaire : Nom- 
breux G. de Kooh *. agamontes et gamontes, 

18 h Le veau est couché : Dyspnée. 

23- 3-33. 7 b. To : 4o.4. Le veau est debont mais netette plus. Dyspnée. 
Injection d’huile camphrée Sang ; très nombreux theileria. Rares G. de 
Kooh. Suc ganglionnaire : nombreux C de Koch : agamontes et 
gamontes. 

i4 h. T° : 4i> Le veau est couché. Dyspnée. Examen du sang : toujours 
très nombreux theileria 

24- 3-33. 7 h. T» ; 3g, 2 Le veau est couché et semble très faible. Dysp- 
née. Boit un peu de lait sucré dilué. Sang : relativement beaucoup 
moins nombreux theileria que la veille, mais on en voit encore plusieurs 
par champ microscopique. Pas vu de G. de Koch. Lymphe ganglion- 
naire ; C. de Kooh plutôt rares; en tout cas beaucoup plus rares que la 
veille : ogamonte.'i linres. 

Injection (2®) de 0,10 de Gonacrine et i cm® d’huile camphrée- Mais le 
veau ne se lève plus et meurt à 16 h. 
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iutnitste nnimhhaff — Ti'^sns sons-cutano et adipeux très jau- 
ne? ('Gonacrine 1 Ganglions préseapiilaires fortemenl hypertro- 
phies. Gonaestion (pres([iie hépatisalion ronge) de la hase du 
pounion ganelic. Le? deux rems sonf englobés dans une masse 
héniorragKjne Pieté héinorragujiic ti la surface de la substance 
eorlK'ale (psendo-infarcli ) 

EdOmen (lest orffaiK’s — Ganglions, poumons, 

in^oeai'cle, -rate, foie, reins nombreux G de Kocir Sang de 
la enrofide très nombreux Theilerla avec une très grande prédo- 
minanee <le formes bacillaires (chronialine en tôle d’épingle). 
Rares G de Koch 

Réaiiruc — Theileria jnirva , infection pure et suraiguë. La 
première injection de Gonacrine n'a pas eu la moindre influence 
sur le nombre de parasiles La baisse de la température n’a été que 
légère et momentanée. La deuxième injection, faite presque in 
extremia, n’a pas eu d’influence stérilisante. 

r 

ITT — Veau brun-marron Né au Laboratoire le Se 

porte bien jusqu’au 17-8-33, pendant ’is jours. 

17- 8-33. Diarrhée Petites ulcérations au bord de la lan.gue Gros gan- 
glions préscapulaires. Mange (tette). > 

8 h. T° : 89.5. Sang : nombreux thpihna, plusieurs par globule. 
Prédominance de formes bacillaires avec la chromatine en tôte d’épin- 
gle. Rares globules rouges ponctués. 

i 4 h. T° • 89,5. Même tableau hématologique. Ponction ganglion- 
naire ; pas vu de G. de Koch. Reçoit une injection intra-veineuse de 0, ro 
de Gonacrine. 

18- 8-33. 7 h. T° - 89,5. Le veau lette, mais diarrhée : Sang : nombreux 
theileria ; plusieurs par globule. Suc ganglionnaire : pas vu de C. do 
Koch, 

i4 b. T“ *. 4 o. Le veau est couché. Même tableau bématologique que lo 
matin. 

10 -8-33 To ■ 4 o. Le petit veau est debout et tetto. Sang ; nombreux 
theileria Ganglion préscapulaire ; Très rares C. deKocB. 

20- 8-33 7 b. T“ : 39,5. Sang : nombreux theileria^ toutefois un peu 
moins nombreux que la veille. 

21- 8-33. 7 b. To : 4 a, 3 , i 4 h. * 4 oi 3 , Sang : parasites moins nombreux 
que précédemment. Toujours prédoininance de formes bacillaires, mais 
on voit également une forte proportion de formes ovalaires et rondes. 
Suc ganglionnaire : pas vu de G. de Koch. 

aa- 8 - 3 . 7 h To ; 40,7 Le veau a l’air de- se bien porter, malgré la 
fièvre, Est debout h côté de sa mère et tette. Sang. Rares theileria. 

23 - 8-3,3. 7 h. To : 4 o, 6 . Sang : Très rares theileria. 

24 - 8 - 33 . 7 h. To : 4 o, 3 . Même tableau hématologique. 

, 25 - 8 - 33 . 7 b. T® : 4 o, 6 , E,xtrêmement rares theileria. 

t 4 h. ’T® : 4 o, 5 . Vu quelques rares 
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26- 8-33. 7 h. T® 4O32. Vu, dans un frollis, 4 theileria, 2 formes bacil- 
laires et 2 formes annulaires. 

27- 8-33. T“ : 3 g, g Vu une forme annulaire. Les g'anglions préscapu- 
laires ont beaucoup diminué. 

28- 8-33. 7 h T® ^ 9 ) 2 . Sang • pas vu de thetleria 

20-8 33 . 7 h. T® : 38 , 5 . Sang Néant. Le petit veau est guéri. 

Le petit veau se porte bien au moment où nous écrivons oes 
lignes, fin octobre, deux mois après sa guérison. Examiné à 
plusieurs reprises pas de Theileria. 

Résumé. — Theileria parva. Infection beaucoup moins viru- 
lente, malgré le grand nombre de parasites inlraglobulaires, que 
chez le veau précédent. Très rares G. de Koch, vus d’ailleurs 
une seule fois et uniquement dans le suc ganglionnaire. Quant 
à la Gonacnne, son influence plus ou moins immédiate a été 
nulle, aussi bien sur la température que sur les parasites. Il s’agit 
donc plus que probablement d’une guérison spontanée, ce qui 
arrive même dans Theileria parva el surtout chez les jeunes veaux. 

Résumé et conclusions. — Sur les trois veaux traités à la 
Gonaorine, il .s’agissait d’une forte infection à Pir. bigeminum 
et d'une légère infection concomitante à Th. parva (?), chez 
le premier et d’une forte infection à Th. parva, chez les deux 
autres. Les deux premiers veaux sont morts malgré le traitement 
à la Goiiacrine. Le troisième veau a survécu, il est vrai à son infec- 
tion, mais la guérison était lente et l’amélioration graduelle ne 
semble pas avoir été en rapport avec le traitement. 

Autant que nous puissions juger d’après ces rares cas, la Gona- 
crine ne semble pas être un spécifique dans la fhéileriose à 
Th. parva ni même un médicament efficace. 

Laboratoire de Parasitologie de Sfanleyvilîe. 
BlBLlOOKA-rHIE 

ï . G. ZoTTNBR et Ipoustéquy. — Le chlorhydrate de djamino-métfayl- 
acridîne, remède de la lheileriose boviqe {Maroc Médicaly 
n° 123 , T 5 .septembre 1932). 

2. H. Velu, G. Zo^tner et P, Ipovstégüt. — Pîroplasroosea nord-afri- 

caines et chimiothérapie {Bàlletin de la Soc. de Paih. ex.y 
t. XXVI, n*) I, janvier igSo). 

3 . Edm. .Sergent, A. Donatien, L. Parrot et F. Lbstoquard. — Essais de 

chimiothérapie des Piroplasmoses bovines (/61 d., n“ 4 » avril 1 933). 

4. H. Velu. — La chimiothérapie spécifique eu médeciné vétérinaire 

(Maroc Médical, n® 128, i 5 février igSS). 

6. J. ScHWBTz, — Sur line épizootie de theileriose mdrtelle {Easi Coast 
Feoer) à Stanley ville (Congo belge) {C. R. de la Soc. de biol(y- 
t. IILp. 1100, igSa). ' „ 
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Pilaire chez la sarigue Philander, 

Par J- Tisseuil. 

A noire connaissance, la filaire n a été encore signalée que 
chez une sarigue indéterminée par E. BumoNT qui n’en a d’ail- 
leurs donné aucune description Ti) Même dans les travaux de 
M LEurn, auquel il faut toujours se reporter pour les questions 
qui se rapportent à la Gnvane, non-î n aNonv rien trouvé à ce 
sujet . 

La sarigue dont il esl question est la Philfin<{er Philander-Phi- 
Jander (Linné) (fiii e-^t arboricole et frugnore La saillie de ses 
globes oculaires lui a valu en patois guvanais le nom de « qiial- 
yeux ». 

Une sarigue mâle assez âgée servait à des essais d’morulatioii 
de la lèpre, depuis mai ipdS lorsqu'elle mourut le 5 septem- 
bre suivant. Dans les frottis du foie, de la rate, pour la recherche 
des bacilles acido-résistaiils, nous trouvons des sortes de boyaux 

^ t 

colorés qui rappellent des microfilaires. 

Une goutte du sang du cœur, mise entre lame et lamelle, four- 
mille de microfilaircs bien que l'animal soit mort depuis i;î h 
environ Dans les veines, le sang est décoloré, la sarigue étant 
très anémiée et dans la veine cave existe un amas blanchâtre 
non adhérent qui, au microscope, est un véritable embolus formé 
par un caillot emprisonnant un nombre considérable de micro- 
fifeires mortes, dans les parties centi'ales, tandis que, sUr les 
bords, les filaires sont mobiles quoique captives. 

En recherchant les filaires adultes, dans la cavité abdominale, 
nous avons recueilli sept filaires femelles vivantes complMcment 
libres dans le péritoine, niais pas de filaire mâle. 

, MwrufUuires, — A l’élat frais, «’e.s microfilaires sont envelop- 
pées d'une gaine (fiii enserre étroitement la télé, tandis cju’elle 
déborde la queue de lo à *20 y d’un prolonaement acéré ci rigide 
Leurs mouvements sont sinueux. Après la mort, elles ne sont 
enroulées, mais ondulées: ^ 

' Les microfilaires provenant de rembohi.s de la veine cave pré- 
sentent un décollement de la cuticule à laquelle re.stent accolés 
quelques noyaux isolés qui figurent une formation spiralée, restes 
mfotmes d’une femelle adulte, dont les œufs sont engainés dans 

f ' ' ”, 

’ ‘ (î/ Sur.qüelquçsa fiéaiatozoaires <Je*Ia Guyane. G, Jf. Soc, RioL, 
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un ovisac chiHonnc, plissé, souvent terminé en pointe à un des 
pôles. 

Le 21 septembre 1933, une autre sarigue apportée ce jour, 
avait avec elle un petit déjà bien développé. 

La niôre et son petit sont sacrifiés. Cette femelle paraît plus 
âgée que le mâle de l’observation précédente. 

Dans la cavité péritonéale, logée en différents replis, apparais- 
sent grouillantes les lilaires adultes que nous avons recueillies 
au nombre de 7 4 femelles et 3 mâles. Mais, fait particulière- 
ment intéressant, il existait aussi ' des concrétions granuleuses 
blanc jaunâtre, deux réunies, une isolée avec un long pédicule 
et une quatrième toute petite accolée à la rate ; la paroi de ces 
concrétions, transparente, laissait voir des parties filiformes plus 
opaques qui paraissaient être des lilaires ; un kyste dur, crayeux, 
écrasé entre lame et lamelle permettait de \oir une filaire adulte 
complètement modifiée, cependant facile à isoler du magma 
crayeux. 

II n’a pas été possible de trouver, ailleurs, de filaire vivante, 
les ganglions, du reste,' étaient aussi petits que possible et beau- 
coup moins gros qu’un parasite. 

Une goutte de sang recueillie par ponction du coéur fourmillait 
de microfilafies. 

L’exaùien de la petite sarigue n’a pas permis de déceler ni 
filaire adulte dans la cavité péritonéale, ni microfilaires dans le 
sang. 

Filaire adulte. — La femelle est longue de 8 à 10 cm. 

Les filaires adultes présentent un orifice buccal arrondi, sail- 
lant, dont le bord libre paraît rigide : la tôle est piriforme et 
réunie au ('orps par une partie courte plus étroite. L’extrémité 
postérieure de la femelle est arrondie et munie de trois pointes : 
deux latérales et une médiane. 

LfC mâle, long de 5 cm., a une extrémité caudale en arc, sans 
spiculés, mais godronnée. ' ' ■ 

Mises en eau physiologique à 9 0/0 après avoir été retirées de 
la cavité péritonéale, les filaires adultes présentes des mouve- 
ments rapides, désordonnés ; res mouvements se ralentissent 
apres 12 h. et les filaires sont mortes un peu plus tard,, tandis 
qu’on trouve dans ce liquide des pelotons de fils fins qui sont 
des amas de microfilaires très vivantes. 

lièxamen histologique d'un kyste péritonéal montre qu’il est 
constitué d'une enveloppe fibreuse, d’un amas de cellules très diffi- 
ciles à colorer et de poches contenant la filaire coupée en de 
nombreux points ; seule la chticule reste bien visible et différen- 
ciable. 
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15 octobre — Une autre sarigue, qui paraissait avoir le même 
âge que le« précédentes, n était pas parasitée Ni dans la cavité 
péritonéale, ni dans les replis péritonéaux, il n’existait de lîlaire, 
non plus qu’aucun kvsle qui aurait pu expliquer la guérison Le 
sang du cœur ne contenait aucune inicrofilaire. 

Conclusion 

La sarigue Philimder, appelée en patois guyanais « quai-yeux )), 
à cause de la saillie des globes coulaires, peut être parasitée de 
filaires dont l’habitat est la cavité péritonéale pour les adultes ; les 
microfilaires se trouvent en abondance dans le sang. 

Deux sarigues sur trois adultes, âgées, étaient parasitées. 

D'autre part, la guérison paraît se faire par enkystement et 
calcification puisque, chez l’une, existaient attachés par un pédi- 
cule au péritoine quatre kystes calcaires englobant chacun une 
fîlaire morte. Reste à savoir si cet enkystement se produit avant 
011 après la mort de la filaire. 

Travail de l'Institut d^Hygiène de Cayenne. 


Note préliminaire 

sur les races d'Anopheies maculipennis de Corse, 
Par IL Galliard et J. Sautet. 

Les recherches de Roubaud (1921) en France, de Van Thiel 
(1935), de SwELLBNGREBEL, de Graap et de Bugk (192^) en 
Hollande, de Hackett et Missiroli (1926) en Italie, tendent â 
prouver que l’existence du paludisme dans un pays donné est 
liée à la présence d'une race particulière à’Anopheles jnaculi- 
pennis caractérisée non seulement par sa biologie, mais aussi 
par des modifications morphologiques portant sur les œufs, les 
larves et les adultes. Rappelons seulement que les races sont, diffé- 
rentes suivant les régions En Hollande, c’est la variété atroparvm 
Van Thiel, petite , à ailes courtes, dont les larves vivent dans les 
eaux saumâtres ; en Italie, il s’agit de la variété lahranchîæ Fal- 
leroni (Missiroli, Hackett et Martini, ipBS). En Algérie et 
dans une localité du ïimousm, Sergent et Trensz, Sbne- 
VET (1933) ont constaté la prince d’une race dont les oeufs, 
les larves et les adultes se’ rapportent égalemént à la variété 
labrap,ehise. , , 
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11 s’agil a>ant tout d’un problème local dont il e&t impotjsible 
d’entrevoir la solution de prime abord. On ne pourrait guère 
s’éloiiiier qu'une iiiênie race d’/J. maculipennis présente une 
biologie dilïérenle suivant la latitude et le climat. Aussi, nous 
avons pensé que cette question pouvait présenter un intérêt parti- 
culier en Corse où existent des zones à paludisme dans la plame 
côtière et des zones indemnes dans la partie montagneuse. Dans 
cette note prélimmaire, nous envisageons seulement les résultats 
obtenus par des recherches faites sur le terrain et par une étude 
partielle de l’abondant matériel récolté par le Professeur Brumpt 
et ses collaborateurs de la Mission Rockefeller de 1926 à iqSi, 
puis par l’un de nous au centre antipadudique de Bastia (i) depuis 
cette époque 

Mensuration des adultes. — Elles ont été faites dans une région 
paludéenne, à Gasabianda, sur la côte orientale Elles ont porté 
sur 220 femelles de la génération d’hiver. Gomme il y a un rap- 
port constant entre les dimensions des ailes, du thorax, de, l’abdo- 
men, nous ne parlerons ici que de la longueur des ailes. Elle 
oscille entre 108 (9,090/0) et i 3 i ( 4 _j 5 0/0). On trouve 260/0 
de spécimens avec 119 et 260/0 avec 127 La majorité est com- 
prise entre 117 et 127. Il s’agit donc d’une race moyenne mais 
avec toutes les formes de passage avec les races petites et les races 
grandes. 

Indice maxillaire. — Nos examens ne portent encore que sur 
un petit nombre d’exemplaires (171) provenant de la région de 
Gasabianda où l’endémie est sévère. Les maxilles présentent plus 
de i4 dents, le plus souvent ï 5 à 17, le maximum de fréquence 
étant iG (47,7 0/0). 

Il semble qu’il n’j' ait pas une relation étroite et constante 
entre J.a longueur de l’aile et l’armature maxillaire, cependant 
on peut dire que les formes à ailes courtes (108 à 117) ont peu 
de dents (i 3 à i 5 ) ; les moyennes et grandes (119 à i 3 i) ont au 
contraire j6 à 17 dents. 

La moyenne des résultats obtenus est 120 pour Taile et i 5,4 
comme indice maxillaire, c’est-à-dirè une race de taille moyenne, 
moyennement armée. 

Armainre génitale des mâles. — On sait depuis les recherches 
de SwEULENGREBEL, de BucK et ScnouTE (1930-1932), de La 
Face (i 93 i) que les races d’anophèles peuvent se différencier 
dans une certaine mesure par certains caractères de l’hypopygiura. 

Dans la variété atroparvus, dans la majorité des cas, les épines 

(1) Dans cette noie nous n’avons pas parlé de la biologie de» Anophèles qui 
a fait l’objet des recherches de l’un de nous. 
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du lol)e dorsal iij de la riaspeife sont a poinle aigue, elles sont, 
au coiilraire, obluses dans le cas de la forme à ailes longues. 
Chez la \anétc lahnmchiæ, il y a une ou deux épines externes 
et elles sont toutes à pointe aigue, chez messeæ (doux épines 
externes, rarement trois! l’épme la plus dorsale est à extrémité 
mousse. Les caraitères de la variété tnacaiipennis se rapprochent 
de ceux de inessepe 

\os examens ont porté surtout sur des exemplaires (300) cap- 
turés ou éïe\é& à Porto- Vecchio et nous avons trouvé 


3 épines externes, i aigue (la plus externe) 

chez 

8 

exempi. 

= 4 0/0 

3 

» 

» mousses 

» 

18 


— 90/0 

2 

» 

)> pointues . 

» 

i 48 

X» 

= 74 0/0 

2 

)) 

» la plus externe pointue, 




= 8 0/0 



l’autre mousse 

» 

iG 

» 

1 

» 

» pointue . 

» 

8 

» 

= 4 0/0 

r 

» 

» mousse ... 

» 

2 


= 1 0/0 


Donc 86 0/0 de nos spécimens peuvent se rapprocher du 
groupe aiwparms-lahrnnchiæ . 

Cinquante autres examens portant sur des spécimens provenant 
de Padiilone et de l’étang del Sale nous ont donné à peu près les 
mêmes résultats (77 0/0). Mêmes résultats également pour Figari, 
Sotta, Campo di Loro près d’Ajaccio, Galvi (80 0/0 sur 100 exem- 
plaires en tout). Pour Corte et la région comprise entre Gorte 
et Solenzara, nous trouvons au contraire des .spécimens à épines 
externes mousses, correspondant au type maculipennîs-messeæ. 
Malheureusement, il ne s’agit que d’un très petit nombre de spé- 
cimens d'élevage et ces résultats demanderaient à être complétés. 

Notons enfin qu’il y a un rapport absolu et constant entre la 
taille du mâle et les caractères des épines du lobe dor.sal do la 
eJaspelie : les grands spécimens présentent toujours au moins 
une épine externe à extrémité obtuse. 

Caradh'es fai'Lmres. — La Face (199,9), étudiant les larves 
élevées au laboratoire provenant de pontes de variété lahranchm 
et variété messeæ, a trouvé qu’il était possible de les distinguer 
grâce aux soies externes et postérieures (n® i de la classification 
de Martini) du ÏP tergite (i) (face dorsale du IP segment) qui 

(1) Comme Mabtïnt, nous appelons ce lobe, dorsal, pour la commodité de 
l’exameü. Il est en réalité ventral au moment de réolosion, mais est devenu 
dorsal par suite de la torstou de iSo** subie par Textrémité de Tabdomen au 
niveau du IXa segment. 

(a) On emploie aussi le mot urolergite ; mais la larve présente un abdo- 
men, non une queue,. > . . 
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sont palmées dans le premier cas et ramifiées dans le second La 
larve de variété eliitus se rapproche de la \ariélc Inbmnciiiæ. 
De BücKj Sgiioute et SwEiiLENGiiEBEL (ipSo), 611 étudiant les 
caractères morphologicjues des variétés atroparous et à ailes lon- 
gues, ont trouvé ({ue les soies anlepalinaires (n“ 12 de Martini) 
des IV® et V° lergites présentent un plus grand nombre de bran- 
ches dans la variété à ailes longues 

Nos examens ont porté sur 4 oo larves provenant de diflérents 
points de l’île. 

Dans la plaine orientale (étang de Biguglia, Padulone, étang 
del Sale, Porto- Vecchio, Querciolo), nous trouvons 600/0 des 
larves présentant des soies palmées sur le II*' segment, la lorniule 
antepaîmaire étant 2/2, 3/3 au maximum et plus rarement Dans 
35 0/0 des cas, nous trouvons un type présentant des soies pal- 
mées plus longues et minces se rapprochant des soiet. raniiliées 
avec un indice 3 / 3 , 4 / 3 , ou 3 / 4 , 4/4 ; dans 5 0/0 des cas, nous 
trouvons les soies nettement ramifiées sur le JP segment avec un 
indice 5/5 à 6/6 au maximum fi seul exemplaire à indice 7/7 
de l’étang del Sale). 

Il y a donc un rapport très net entre l'existence de soies pal- 
mées et le petit nombre des ramifications des soies antépalmaires 
des IV® et V® tergites. Notre premier type se rapproche de la 
variété lahi'anchiss-atroparviis, le deuxième semble intermédiaire 
(var. maculipennis P), le troisième, variété messeæ. De plus, la 
variété labranchiæ n’est pas forcément associée aux eaux saumâ- 
tres, la proportion des trois types est conservée dans tous les gîtes. 
Bien mieux, à Sotta qui occupe une situation relativement élevée 
à i 5 km. de Porto- Vecchio, où le paludisme existe aussi d’ail- 
leurs, toutes les larves présentaient le type iahranéhiæ-atroparviis. 

Sur la côte occidentale, il semble que la proportion des larves 
à soies palmées et indice 2/2 soient encore plus élevés (80 0/0), 
mais notre statistique porte sur un nombre d’exemplaires plus 
faible. , ^ 

Dans la zone centrale, montagneuse, les types sont à peu près 
les memes. A Corte, qui paraît être à la Imiite de distribution 
à'Anopheles maculipennis où il est accompagné par A. hifurca- 
tus et remplacé complètement par lui à une altitude supérieure, 
on trouve surtout un type se rapprochant de la variété lahmnahiæ 
(soies palmées typiques, foripule 2/2 à 6/4), un seul spécimen 
se rapprochait nettement de la variété maculipennis, un certain 
nombre appartenant à la variété messeæ typique (soies rainifiées, 
formule 5/5 à 8/8). Cette variété messeæ existe ■ également dans 
la région située entre Corte et Belgodère. 

Ainsi,' en xe qüi concerne les larves d’A. maculipennis^ . on 
Bull. Soc, Paih, fia?., n» i, iqM» , ' ^ 
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Irou'-e parfouL un mélange Je plusieurs races à caraclères assez 
netlemenl Ivanchés. La race la plus abondante se rapproche cer- 
tameinenl Je la variété lahrancniæ-atroparvus. 

Œufs. — On sait que les races d’yt. inaculipenms sont sur- 
tout possibles à idenlificr par les caractères de leurs ODiifs. Nous 
avons allai re aux types luhranchiæ et maculipennisj mais* il est 
diirioile de dire dans quelle proportion, nos recherches n’élant pas 
terminées. 


Résumé 

Des recherches préliminaires que nous avons faites sur les races 
à'Anopheles mneulipennis en Corse, nous avons pu conclure 
que la grande majorité des spécimens se rattachent par les carac- 
tères des larves et de l’hypopygium des adultes à la variété labran- 
chiæ-atroparuus. Au point Æe vue taille, il s’agit d’une race 
moyenne mais avec toute une gamme de formes de passage vers 
des races plus grandes ou plus petites. C’est également une race 
moyennement armée, nos premiers résultats ayant donné une 
moyenne de i5.4 comme indice maxillaire. 

Laboratoire de Parasitologie de la Faculté de Médecine 
et Centre 'antipaludique de Bastia. 
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L équilibre protéique du sérum sanguin des lépreux,, 

Par "G. Leprou et P. Bonnet. 

Avec tous les travaux parus depuis quatre ans sur Téquilibre 
protéique du sérum sanguin dans les diverses maladies, notamment 
dans la tuberculose (i) et même dans la lèpre (2), l’étude actuelle 
[laraîtra la simple continuation et même l’ordinaire confirmation 
(les travaux déjà faits sur cette question. 

En réalité pourtant, les prémices de* notre travail datent de cinq 
ans et seules les contingences de la vie coloniale nous ont empêché 
de le mener, plus tôt, à bien. 

Au demeurant, la littérature française en ce qui concerne la lèpre 
est encore bien muette sur ce point et les auteurs étrangers se sont 
adressés à des malades de léproserie arrivés à jun stade avancé de 
la maladie, souvent atteints d’alfections intercurrentes et dont les 
conditions d’existence pouvaient aussi modifier les résultats. 

Au contraire, tous nos lépreux, sauf 10, sont des sujets valides à 
des stades de début ou peu avancés, en liberté complète, se livrant à 
leurs diverses occupations et vivant dans les conditions habituelles 
de la population. 

Dosage ues albumines du sérum sanguin 

Le sérum sanguin, d’après les données classiques, contient deux 
protides coagulables par la chaleur : la sérum-albumine ou sérine 
et la sérum-globuline.. Certains auteurs cependant attribuent au 
sérum deux globulines principales : 1 euglobuline et la pseudo-glo- 
buline, qui posséderaient des propriété.s différentes. La première 
serait insoluble, à son point iso électrique, dans Teau pauvre en 
sels, serait précipitée parle sulfate de soude à 12 0/0 et contien- 

(1) Achard, Bariety et Cobounis. L’éqiiilibre protéique du sérum dauf* la 
tuberculose pulmonaire. /*/*esse medicale, ao novembre 1929. Ce travail ouvre 
la série de ceux qui vont paraître échelonnés sur toute Tannée ig 3 o en com- 
munications n la Société de Biotoffie 

(2) G. WoOLEY et HilaryRoss Pahlic fleal/h li-ports, qo 7, 12 février 1933. 
Analysé m Bail Inst Pasteur, 3 i juillet n.iSa. Rao Ind.Jl. oj Med. Hrs , 
avril igla, in Bull. Inst. Past., i 5 septembre tij 3 ^ ; Curbtti. Gtorn IM di 
dermatol. et sifilol., faec. n, igSa, in Bail Inst. Pasteur, ï 5 août igSS. 
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(irait (lu phos[jhorc ; la deiixième au contraire soIuIjIg dans l’eau A 
son point i^o-(^Ieclitfiue, [urf iplierail par le sullale fl’ariiinonium à 
(leiiii-saiuration et par lesulf.Ue d(i soucie A I^^- 2 o o/'o et ne contien- 
drait jias (le [ihosphore ^r). Or ces points isu-électrnpics varient 
suivant les Inologisfes, AJëi.u.islis et Romv le fixent au pIl=:5,G, 
RüI'Fiîl et Eiirsii au pH = (3,4- Ea teneur en phosphore di\ise 
aussi les auteurs. Devant des laits aussi jieu précis, nous avons pré- 
féré nous en tenir à la simple distinction en sérine et ijhthnline (jui 
Cht celle d’AcuvRD, B\RiErY et Dodounis, ainsi que celle de 
Luibling dans son Traité de biochimie et de P. Thomas dans son 
Cours de chimie biolot/icjue, qui tranche ainsi la question : « par 
précipitation fractionnée avec le sulfate d’ammonium on a voulu la 
séparer (la g-lobuline) en fractions eugIohuline,pseudoglohuline, etc. 
ces corps ne paraissent pas posséder d’existence réelle » ( 2 ). 

Etudier l' équilibre protéujue du sérum sanguin rerient donc à 
déterminer la quantité de protéines totales, la concentration en 

globuline, en sérine et à établir leur rapport — on son 


senne 


inverse 


senne 

gtobutine 


Choix des méthodes de dosage 

On sait que le dosage des allmmines du sérum peut se pratiquer 
par réfractométrie, par asotométrie ou par gravimétrie. 

La méthode réfractométriqup est rapide, donc commode pour 
exécuter des analyses eu série, mais elle présente des écarts sensi- 
bles avec la méthode pondérale considérée comme la plus exacte. 
C’est ainsique sur loG analyses données par les Archives de Ins- 
titut prophylactique, i 4 fois seulement les résultats obtenus par 
ces deux méthodes sont concordants, les dilfércnccs sont fort 
appréciables et vont de 0 g. 5 à 8 g. r») (^3) par litre. G«. AcitAnn, 
Gbigaüt et A. CoDouNis ont trouvé des écarts dans les résultats 
trouvés par réfractométrie et par pesée, allant jusqu’à 28 g. 08 ( 4 ), 
dans un cas de néphrose lipoïdique. 

La méthode azotométnqiie ne peut pas être exacte, puisiju’elleuti- 

I 

(i) André Lssühe. Réactions de floculation. de Pharm. et Chimie, 

t, XII, ü“ 9 , p, 4«5, 

(3) André Lbsubb. Réa.cttOQs de floculation Loc. cii 

(3) A. Ybrnes, R. Bhicq, A. Gager et F. Bazoche. Les conditions expéri-' 
mentales du diagnostic sérologique du cancer. Archives delLnstUai prophi/~- 
lactique, t fV, n®4* * 

, (4) G. AcHARDy À CtriGaut et A. CoDouNts. La part des lipides dans le dosage 
ïéfraciomévrique des protéines dusérum. C' R. Soçiéléde Biologie, n» 9 . 
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lise pour transformer le poids d’azote en albumine un coefficient 
imprécis, qui serait pour la sérine approximativement 6 g. 5b et qui 
varierait pour la globuline de 6g. 25 à 6g.g5 suivant les auteurs. 
Nous ne voyons guère, d’ailleurs, la simplicité de la méthode puis- 
qu’il faut attaquer le sérum au kjeldhahl, ce qui peut amener des 
perlcs- 

lirntc donc la méthode pondérale . mais là, encore il faut choi- 
sir, car très souvent les résultats trouvés vurient suivant la techni- 
que employée. Celte méthode est précise, mais à la eondilioii d’ob- 
tenir des jirécipités albumineux purifiés. En présence de chlorure 
de sofliuin, l’acide acétique précipite l’albumine, mais il est entraîné 
en même temps des lipides cl certains sels minéraux, ce qui donne 
des chiffres trop élevés, les lavages des précipités à l’alcool-éther 
ii’arrivaiit pas à dissoudre entièrement les lipides. 

La méthode de Kwsku, qui utilise la précipitation des protéines 
pai' l’alcool-aeétonc, à parties égales ne présente pas cet inconvé- 
nient. Nous l’iililiserons [>our le dosage de l’albumine totale. Le 
poids de sérine sera obtenu après précipitation de la globuline par 
la méthode de Howe au sulfate de soude anhydre en solution à 
22 g. 20 0/0. Ce [irécipité étant recueilli sur un filtre, la sérine- 
albumine sera précipitée à son tour par l’acide acétique en présence 
du formol, jetée .sur un filtre taré, et pesée après dessiccation à 
l’étuve 

Cette méthode cldnne des résultats absolument comparables à 
ceux de la méthode classique, après précipilatioii de la globuline 
parle sulfate de magnésie saturé (méthode utilisée par Kayser). 
Elle olîre l’avantage d’opérer sur des faiblçs quantités de sérum, 
d’éviter l’emploi de gro-ises quantités de sels, d’offrir un mélange 
homogène {alors que dans la technique de Kayser il faut remuer 
dans une éprouvette 5 cm'’ ou 10 cm* de sérum avec 80 g. de sul- 
fate de magnésie) et enfin de donner des liquides facilement fiUra- 
bles. 

Nous nous sommes servis pour le dosage de l’albumine totale de 
' 4a Méthode de Kvyseh (i), et pour celui de la sérine de la Méthode 
de ilowE ta") par pesée 

1° Dosage de l'albüminb totale. — Méthode de Kayser. — Dans un 
vase à précipité verser ; aô cm" d’alcool à gS" et 26 cm® d’acétone. Agiter 
et verser par ijetites portions, et en agitant continuellement. 5 cm® de 
sérum sanguin, attendre quelques minutes et filtrer sur un filtre sans 

(i) Katsbk. Dosage rapide des protéines dans le sérum sanguin. JS'üU, Soc^ 
Chifnie bidt., t. XII, no 4» igSo, p 534. 

(») Hovvs. The delerminalion of proteines in blood. A mierodosage. Jl of 
biol. Chem.f t. XLIX, igaijp, 107. 
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jilip, tiiré Recueillir le^' jutrcelles de juécijuté qui adlu'reiit nu loiid du 
\asc. au moyeu de (juelqiieb <j<-iiti mètres cubes d’alcool à Laver le 
liltre n\ei un [tcu d’alLoul, par doux (ois. Desseclier le (litre a I etuvejus- 
qu’à iioid-' rnjislanl Ce punis miilliplié par 200 exprimera le poids des 
protéuios totales < uiitemieb dans un lilic de sérum 

Comme il est suinentdillic île d avoii 5 cm^ de sérum, ce qui lut notre 
cas. éldiit (lunué le» nombreux examens jiratiqués sur un même .sérum, 
un peut utiliser j ciiC 5 de sérum et môme i cm*. Les résultats sont 
encore suf’HsamnjCul comparables entre eux et présentent des écarls iiisi- 
^Ditiaiits au point de vue clinujue La quantité de mélangice alcool-aré- 
tuiie, n’e.st rependaut pas absolument proportionnelle aux qiiaiilités de 
sérum, il est bon de prendre üo cm ‘de cemélanqe pour une [irise d’essai 
Je sérum de 2 cm * 5 et 20 cm* pour une prise d’essai de i cm’* 

Les précipités obtenus, même en partant de piise d'essai de i cm®, 
sont de l'ordre de 8 à 10 cc; par conséquent l’erreur de [lesée est très 
réduite II va de soi d’ailleurs que celle opération sera laite avec le [dus 
grand soin, a pouls constant, a[>rès dessiccation à l’étuve, [iiiis relroidis- 
sement dans un exsiccateur, eu évitant des manquilatinns burs de ce 
dernier, le degré hygrométrique étanten général élevé sous les tropiques, 

2® Dosage de la sérine. — Méthode de Howe, par [lèséc (et non par 
azotométrie qui est la méthode originale) — Dans un Ërbmmdyer de 
i5o cm® bouché k l’émeri verser . i cm* de sérum et 3o cm'* de solution 
à 22 g 20 0/0 de sull'ate de soude anhvdre. Cette solution tumhura goutte 
à goutte en imprimaut un mouvement de rotation au vase, pour éviter 
que le précipité adhère au fond du récipient Ajouter un cristal de thy- 
mol, porter à l’étuve à .87*^ ([lour éviter la cristallisation du sel k basse 
température), au moins 3 h. Filtrer sur petit filtre sans plis, a texture 
serrée. Recueillir le liquide dans un vase très [iropre, en prélever 2.5 cm®, 
que l'on additionnera de o,5 de formol et 10 gouttes d’acide acétique. 
Porter à rélmllition, laisser refroidir. Jeter le préci|)ité sur un Hltre taré, 
de textui*e moyenne. Laver aiinndarament le jirécipité avec de l’eau 
chaude additionnée d’acide acétiifue (5 cm* d’acule pour 1 litre d’eau). 
Arrêter les lavages lorsque le filtrat ne précipite plus [lar quelques 
gouttes de solution de chlorure de baryuniau i/io", ce qui iridi(|ue <|uo le 
précipité de sérine n’est plus souillé par le .sulfate de soude. Laver alors 
le filtre avec quelques centimètres cuuea d’alcool-éthor (à [uirties égales), 
ce qui permettra une dessiccation plu.s rapide. Poiler à l’étuve |u.s(|u’é 
[loids constant. 

Soit P le poids trouvé. 

La quantité de sérine par litre de sérum sera donc : 

3r ' 

S = /? X — — X 1.000 == P X 1,24 X i.ooo. 

2l) 

Les résultat.'» sont de l’ordre de 2 à 3 cg- avec une prise d’essai de 
I cm®, par conséquent parfaitement appréciables en opérant sur une 
balance donnant le i/io** ou le 1/20'’ de milligramme. 

3® Contrôle des résultats par dosage direct de la globuline. — On a 
rhàhitude d’obtenir le poids de globuline par différence entre le.s quan- 
tité.s d’albumine totale et de sérine, ce[iendaQt il est logique d’opérer 
directement et de doser la globuline recueillie sur le filtre par la méthode 
de HokE. Goüime cette méthode e.st un peu longue, nou.s ne 1 utiiiserons 
que pour le contrôle des résultats chaque fois que nous avons é faire une 
nouvelle solution de sulfate de soude à. 2a, ao 0/0. 
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Technique — Le précipité de ^loljuliûe obtenu d'ans la méthode pré- 
cédente est recueilli sur Kltre iaré. Lorsque la ültration est complètement 
terminée et que l’on a prélevé les aS cm" de filtrai nécessaires au dosajSfe 
de la sérini', on lave le précipité de globuline avec la solution de suUate 
de soude à 22,10 0/0 pour entraîner les traces de sérine On s’apen^oit 
qu’il n’y a ]dus de sérum-albumine sur le liltre en additionnant le bltrat 
d’acide acétnjiie et de formol et en portant à l’ébullition. aucun louche 
ne doit se produire Le filtre est alors desséché à l’air, enlevé de l’enton- 
noir, porté à l’étuve à loo" pour coaguler la globuline. 

Ce résultat obtenu, il est remis sur l’entonnoir, lavé à l’eau bouillante 
acétique pour enlever les det mères traces de sulfate de soude (précipita- 
tion du chlorure de batyiim à 10 o-'o), enfin additionné de quelques cen- 
timètres cu,l)es d’alcool-éther. Il est alors reporté à l'étuve jusqu’à poids 
constant, nous obtenons le poids de globuline contenue dans i cm^ de 
sérum 

La concentration d’un litre de sérum en globuline sera donnée en mul- 
tipliant CO résultat [lyr i.ooo 

Ces diverses méthodes pondérales nous ont toujours donné des résul- 
tats comparables entre eux et qui suffisent à la clinique à la condition, 
étant données les quantités de sérum mis en œuvre ne s’en tenir a une 
approximation de décigrammes Comme le f.iit remarquer Lecomte 
DU Nouy (1) dans son récent ouvrage, il est superflu de donner en biolo- 
gie dqs centésimales qui n’ont aucune signification réelle. 


RiSsültat chez les sujets normaux en I bonne santé apparente 


Quoique la détermination de ^équilibre protéique ait été déjà 
faite par différents auteurs (2) chez les sujets normaux, nous avons 
tenu à vérifier si les facteurs race, climat, genre de vie ne modi- 
fiaient pas les valeurs données comme normales. 

Aghard, Grigaut, Codoünjs (3) en utilisant le procédé azoïomé- 
trique pour les protéines totales et la méthode de Howe pour les 
globuline.s donneui après recherches sur 4 sujets normaux les 
chiffres suivants 


Protéines totale*-. 

Sérine ... . . 

Giobuliniî 

g 

Quotient- albumineux ~ 


75 à 80 0/00 
45 à 55 0/00 
35 à 35 0/00 

1,30 à i,8o 


(1) Les méthodes physiques en biologie et en médecine, Paris, 1983. 

(a) LecQUTB DU Noüt. Les méthodes physiques en biologie et en médecin..e 
Paris, 1933. 

( 3 ) Les varialions pathologiques de ta pression osmotiqae des protéioes et 
de la composition protéinique du sérum sanguin. Bull. Soc. Chimie Bîolog., 
avril ïqSo. 
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CoURMOiS r, f iA.I<DLKE 6 t BvDTNANP (l) Cil Clll])Io_\ Jllt ICM ITlÔlïlCS 
iiiclhotlcs (IUP les aiU(?urs pi» ppilciils oui trouve clic/ 1 liomnie 
normal : 


J^i oléines totales . * 

Sérine. • • • ^7>0 

Glohulinc. .... '<^^,7 

OuoI lenl alliumineuv 4 t = 

^ Il 


CllAli^MER 12 ', LeBEMI, ^Loho, O.NELI, Cl LuMIÈHE, cIlCZ T () SUJctS 
apparciiinicnl iionii<iu.\ ouf trouve 1,7 comme mojcime du quo- 
tient nlhumu^eux. Bouur.s cl Nc>u\en \\\ Lienu [?\\ opér.uU avec la 
iijétlio(l(“ d(“ Kavsi.r sur siijcis de race annamite Irouvent comme 
moyenne . 


Al bu mine 
' Sérine 
Globuline 

Ouotient albumineux . 


89,9 avec des extrêmes de 
57,06 » » 

.H I J 84 >> » 


|-.,80 


>1 


100 et 74 
71,. S el 5 o 
38 el ^3 

'>,/i9 et 1,82 


Gomme la syphilis, souvent latenle, est très répandue s‘i la (lUa- 
deloiipe, pourchoiv,ir nos siijels apparemment normaux, nous avons 
pratiqué au préalalile î.i réuclioii de VRiiNEs-pérétliynol et Ions les 
sujets à degré pholomélnque pathologique ont été écartés. 

Cette élimination esl très importante, car, connue nous le ver- 
rons plus tard, la syphilis suffit à elle seule à modifier l’équilibre 
protéique. 

Les ehitïres moyens obtenu^ chez 3 o sujets normaux : 20 adultes, 
10 enfants (le sang étant pris le malin à jeun), sont les suivants ; 


Puer les auultbs 


Albumine 
Globuline 
Sérine . 
G 

8 

S 

¥ 


83 ; 

avec des extrêmes de 

loi 

à 

1)1 


20.0 

» 

» 

38,5 

b 

90 

Z' 

53,1 

» 


73 

h 

37 


0,56 

» 

» 

0,75 

a 


27 

1,87 

)) 

» 

3 ,G 5 

a 

G 

,iG 


(i) Modifications de IVqaiHbro protéique du sérum chez les hommes et les 
animaux tuberculeux. C R. Soc. Biologie, 4 avril igdo 
■ (?) Essai sur la palbogénîe du brightisine oedémateux. Presse Mêd., 

24 sept 1 927. 

( 3 ) Bordes et Nguten van Lieng Note sur les albumines et la cholestérine 
>du sérum sanguin chez les paludéens chroniques de race annamite. Bull. 
Soc. Paih. Eæot., t 4 00t. 1981. , 
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Pour les enfants 


4i 


Albumine 

Globuline 

Serine 

G_ 

S 

(} 


78,8 

avec des evtr6me.s de 


à 

58 

20,7 

n 


ï 7 

a 

40,4 

58,1 

ï> 

» 

64,2 

à 

4 i 

0,53 

)) 

yi 

0.90 

a 

o, 3 o 

2,17 

)} 

» 

3,24 

k 

1,10 


EoUfLIllRR l'ROl'ÉlQlIE (.lUîZ LES LÉUREUX 


Notis donnons ci-dessous le résultat des dosages chez 65 lépreux. 
Dans la colonne 3 le sang étant pris le matin à jeun figure la 
classibcalion proposée à la conférence internalionalc de Manille 
en iij3r. 


V 





0 


tu 


^ (D 

ti 

J 3 


ca 

S 

S 

ne 

V 

0 

CO 

B 

0 

'A 

0 

0 

C/3 


Cj 

tL 

< 

Z) 

s 

s 

5 

Alhumli 

totale 

B 

"S 

0 

£ 

a 

en 

l|l 

»|‘S 

P5-2 ■" 
bA 

t:£ 

û-tû 

çs; 

II 

« EC 

5 © 

1 Indice 

1 duVeiB 

ï 

D. S. 

H. 

40 

aa&i 

G, 

119 

101 »9 

17.1 

5,95 

o,ï6 



a 

tTo2^. * 

H 

63 

ans 

Gi 

106 

75 

St 

3,4r 

■ o,4ï 



3 

Jëan. 

II. 

x4 

ans 

Gj 

107 

84 

33 

3,65 

0,37 



4 

Miuun. 

H. 

35 

ans 

G. 

95 

67,8 

37,2 

1,55 

0,64 



5 

Rem. . 

H. 

sO 

ans 

Gj 

loQ 

59,5 

46.5 

1,38 

0,79 



ü 

CüT.. 

II. 

30 

ans 

G.* 

75 

69,6 

iS,6 

3,83 

0,26 



7 

A^Tü^ . 

H, 

18 

ans 

G, 

taS 

83.9 

44. « 

t,9'* 

0,6a 



» 

An R.. 

H. 

23 

ans 

G, 

95 

54 

.Si 

1,75 

0,56 



9 

Minv,. 

H. 

4o 

ans 

Gi 

84 

60,7 

a3,3 

a,6o 

0,38 

3 ans 

x6o 

10 

Bon. . 

H 

33 

ans 

^3 

66,4 

534 

8 

7.3 

o,i3 

a ans 

0 

II 

Jov,. 

11. 

43 

ans 

G. 

81 

68 

i3 

5.a3 

0,19 

18 mois 

12 

12 

Pap. , 

F. 

36 

ans 

Gj» 

i3a,4 

92,4 

4o 

8.3 1 

0,43 

5 ans 

0 

i3 

Bourg. , 

F. 

3G 

ans 

G, 

laG 

65,4 

60,6 

it07 

0.92 

a ans 

0 

i4 

Coc. • 

n. 

i3 

ans 

C,2 

80 

5o 

3o 

1.60. 

0,60 

4 mois 

16 

16 

Bu. , 

II. 

44 

ans 

c. 

80 

56,8 

30,3 

1,85 

0.54 

1 mois 

0 

t6 

Mti.v. , 

H. 

3) 

ans 

G.. 

97 

55,3 

41.8 

1,33 

0.75 

Sans 

0 

>7 

, Bbv. . 

F 

63 

ans 

Ca 

70 

38.3 

3 1,8 

i.ao 

0.83 

Z an 

0 

18 

Plao. . 

P 

8 

ans 

G. 

85 

53,5 

33,5 

1,61 

0,61 

6 mois 

3a 

IQ 

Llon. . 

F. 

x4 

ans 

C, 

106 

Go, 3 

45,8 

i,3j 

0,76 

s ans 

16 

2U 

Elu., 

H. 

10 

ans 

C. 

70 

5i,4 

18,6 

a.76 

0,36 

8 mois 

0 

ai 

Dup. . 

H. 

40 

ans 

Ga 

76 

45 

3i 

1.45 

0,68 

Sans , 

0 

aa 

Cvc, . 

H. 

4a 

ans 

Ca 

laS 

to4,8 

30,3 

.5,18 

0.19 

5 ans 

10 

23 

Char 

F. 

II 

ans 

Cl 

83 

5i 

3l 

1.64 

0,60 

2 ans 

0 

34 

Mat El, 

F. 

33 

ans 

G, 

97 

53,6 

43,4 

1,33 

0,80 

3 ans 

0 

a5 

COY. , , 

F. 

13 

ans 

C. 

70 

46,8 

33,2 

3,01 

0,49 ' 

3 mois 

0 

aé 

Volt. , 

F 

60 

ans 

G. 

87 

57,3 

29.7 

1.92 

0,5 1 

2 mois 

0 

37 

Satur . . 

H. 

18 

ans 

G, 

loa 

7* 

3i 

2.29 

04s 

2 ans 

0 

a8 

Bouc. , 

F 

30 

ans 

Ca 

108 

69. ï 

38.9 

1,78 

0,56 

10 ans 

0 

29 

Eow., 

F. 

53 

ans 

G* 

ti5 

85,6 

29.4 

2,9 1 

0,34 

iSinois 

0 

3o 

ÂZAIN. . 

H. 

18 

ans 

Ca 

95 

7 î '.5 

33,5 

3,33 

0,3 1 

6 mois 

0 

3i 

Grand.. 

F. 

a4 

ans 

Gi 

96 . 

56,3 

39.7 

i,4i 

0,70 

3 mois 

Ü , 

33 

Car. 

F. 

38 

ans 

Cl 

93 

65, g 

27.1 

2,43 

'o,4o 

6 mois 

0 
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c 

V 

Z, 



B 

^ i 

üO 

J 

QJ 


J 

C. 


J 

3 J: 


CL> 

C 

— Z ^ 

0 » 

^ Z 
.i 

^ _ 

G JJ 

rP 

c 


L 

-L 

T 

i 


0 

lÜ 

Sj 

V 

-t iiD 

I.I 

3 CO 

^ B 












«■HP 



— 

— 

— 

— 

— 

— - 


' “ ■ 


33 


F 

8 ans 

G. 

q 3 

72 

21 

3.4a 

0,25 

5 tins 

0 

34 

Tuuj . 

H 

-g aiis 

Fm 

81 

44 

37 

1,19 

0,84 

1 2 mois 

0 

35 

Ï}\Z 

1 

fia au s 

r, 

84 

49 

35 

i,4o 

0 7 1 

5 mois 

0 

36 

Jo^ . 

F 

12 an^ 


Ci 

35 

a6 

1,34 

0,74 

l't mois 

0 

^1 

Cli * 

r 

tio ans 

N. 

1X3,2 

100,8 

12,4 

8,12 

0,13 

4 ans 

0 

38 

fUp. 

JJ 

i3 ans 

N, 

•18 

47'6 

40,3 

i,iS 

0 84 

18 mois 

0 



r 

'-ÎO ans 

Nj 

zo5 

83 3 

21,7 

3,78 

0,25 

12 mois 

0 

4f> 

Eütf. 

H 

03 ans 

N' 

88,5 

52,9 

35 .0 

1.48 

0,67 

G moi 1 

0 

4r 


F 

43 ans 

Cn 

85 

4‘i 2 

38,8 

T.llf 

0,87 

4 moiÆi 

0 

4a 

IlrR. . 

11. 

î5 ans 

C- 

79 

67*4 

II, G 

5.81 

0,17 

12 mois 

0 

43 

Tiii , 

H 

18 an> 

n, 

108 

56.4 

5i.4 

1,10 

0,f)2 

3 ans 

0 

44 


r 

22 ans 

Cl, 

I JO 

55,8 

54«2 

r,oa 

0.97 

3 cl lis 

0 

45 

Fir. 

II. 

i4 fins 

Gi 

83 

43 

40 

i,oG 

û,g3 

5 ans 

0 

46 

Cuity 

H. 

35 ans 

G, 

1)3 

4? 

46 

1,02 

0.97 

i4 ans 

0 

47 

ZOMB 

F, 

If) ans 

Cl 

80 

64.5 

i5.6 

4,16 

0,24 

2 ans 

0 

48 

Plt . 

H. 

12 ans 

C, 

72 

44.7 

27,3 

1,63 

0,61 

6 mois 

0 

49 

Gal * 

F. 

ig ans 

C. 

76 

57.4 

18,6 

3.08 

0,3a 

8 mois 

0 

5o 

Adcl . 

F. 

i3 ans 

C, 

89 

48.7 

40.3 

1,20 

0,82 

3 mois 

0 

6i 

Ro\ 

F. 

i4 ans 

C, 

78 

4» 

37 

1,10 

0,f|0 

3 mois 

0 

52 

Tib • 

H 

iG ans 

G, 

78 

47 

3i 

i,5i 

0,65 

12 mois 

0 

63 

AtE\\ , 

r. 

17 ans 

C, 

117 

63.6 

43,4 

1,83 

o,i8 

3 ans 

0 

54 

A:sd,. 

F. 

10 ans 

G, 

89 

Bg.a 

298 

1,98 

o,5o 

2 ans 

0 

65 

^^ATn , 

F 

25 ans 

G, 

80 

44.5 

35.5 

i,a8 

0.79 

5 ans 

0 

56 

Vaî , 

F. 

a5 ans 

Cl 

84 

54.6 

39.4 

1,85 

0.53 


0 

57 

Bï.o^. 

F. 

i3 ans 

Cl 

89 

58 

3i 

1,67 

0,53 

2 mois 

0 

58 

Nms. . 

F. 

10 ans 

Cl 

80 

46.7 

33.3 

1,40 

0,71 

3 ans 

0 

59 

C\R . 

F 

10 an^ 

c, 

88 

66.3 

ai, 7 

3.0B 

0.92 

7 mois 

0 

6o 

ISMA . 

F, 

46 ans 

c, 

io3 

81 

22 

3,68 

0,27 

4 mois 

0 

6r 

JOY .. 

F 

7 ans 

Cl 

9^ 

78 

18 

4.a8 

0,24 

12 mois 

0 

62 

Lapiït, 

II 

10 ans 

Cl 

9? 

63.5 

a8,5 

2,22 

0,44 

18 mois 

Oi 

63 

Ghal,, . 

H 

uj ans 

Cl 

q5 

5a 

43 

1,20 

0,82 

12 mois 

0 

64 

Lvia . 

F 

6a ans 

Cl 

88 

56.3 

21,7 

2,59 

0,37 

4 mois 

0 

65 

Lnvfr . 

V 

33 ans 

G. 

95 

69 

36 

1,63 

0,61 

4 ans 

0 


Pour la. jiistificalion ries résultats, les cas ont hcsoiu cc})en<lan( 
d’éirc cnmincntés. 

Da J au A', iî s'riffit de lépreux internés depuis plusieurs 
années n la léproserie de l'tle de la Désirade (i).Ges malades sont 
aUeiïits de lèpre mulUante dont le diagnostic clinique se pose avec 
évidence. L\\\amen de tels malades à une période avancée n’appor- 
tant rien de nouveau, nous avons suspendu de ce côté les recher- 
ches, quand nous avons vu que notre dispensaire nous fournissait 
des lépreux en nombre sufBsant. 


(ï) Nous avoos Vsg^rêable devoir de renaercier ici cotre camarade Griz 40O, 
Biédecîa trsitaat à ts léproserie, de nous avoir procuré daos des oooditioDS 
difficiles dtt sérum dè lépreux titilisable pour les dosages. 
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Df/ () au 71° 36 Ipfi mafadest ont tui leur diagnostic de lèpre 
confirmé par V examen hartèriolof/if/ne, soit par l’examen du mucus, 
soit par biopsie d’une lésion cutanée. 

Les malades dos observations 9, 10, i r, 12, i 3 , r(), 17, 19, 20, ar, 
af), 27 ont dans leur mucus nasal des b lépreux ( liiez tous les autres 
des Hansen onl été trouvés non dans le mucus nasal mais dans les 
biopsies des lésions de la peau En léalité dune il y a 12 lèpres 
ouvertes et 16 fermées. Dans lu colonne des noms, lecliitlre à coté 
du nom indique l'cigc, la lettre H ou P le sexe homme ou femme. 

Tous les lépreux sont des sujets valides eu liberté complète, se 
livrant à leurs occupations diverses. Ils ont été dépistés soit au 
Laboratoire, soit à l’instilut propin lactique, venant consulter [lour 
leurs lésions cutanées ou des troubles particuliers avant amené la 
recherche des lésions cutanées 

Les premiers résultat, s donnés par l’équilibre protéiipie nous ont 
immédiatement conduit à attacher une importance cafiilale à l’an- 
cieniieté des lésions, c’est pourquoi, une colonne du tableau en fait 
mention. 

L’époque inscrite correspond à la date d’apparition des*phéno- 
mènes ohjectifs, laissant de célé coinplètemenl les phénomènes 
subjectifs. Gomme renseignement compléraenlaire utile pour le 
diagnostic nous avons mentionné le résultat donné par le Vbrnls- 
péiéthynoL 

La Guadeloupe présente l’avantage sur certaines colonies à lèpre, 
d'avoir des habitants assez instruits pour préciser très nettement 
l’apparition des lésions cutanées, soit sur eux-mémes, soit sur leurs 
enfants. Les femmes ont notamment un souci de loquetterie, qui 
leur fait s’apercevoir du moindre bouton, de la moindre tache sur 
la peau. Certains de nos malades sont même des individus apparte- 
nant à l’élite de la population. 

Da n® an n° 4o, les malades sont des lépreux ot teints de 
lèpres nerveuses. Tous ont des taches aebromiques complètement 
anesthésiques plus ou moins étendues, disséminées sur le corps et 
des troubles trophiques caractéristiques. La femme, observ. 37, et 
l'enfant, observ. 38 , ont leurs mains en griffe cubitale La femme, 
observ. Sq, est atteinte d’un mal perforant plantaire. Le vieillard, 
observ. 4 'S a le dos tie la main droite excavée « eu bateau *> par 
atrophie des interosseux 

Gomme il est courant dans les lèpres nerveuses, tou les les recher- 
ches bactérioscopiques directes ont été sans succès. L’examen his- 
tologique des lésions cutanées, entre les inains de notre ami Qué- 
rang/^l des Essarts n’a pas mis en évidence non plus des Hansen, 
mais a cependant donné des résultats en faveur de la lèpre. 

Voici par exemple l'examen histologique, de la biopsie d’une 
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niricule de i'observalioji Ib) : « Epiderme atrophié, hasale pigmen- 
tée, pa[dlJes peu marquées avee inllammalioii périvasculaire. Dans 
le derme, iiomhieu.v iiorlules clairs, centrés par des vaPsseaux et 
lormés de cellules éjntliélioides. Absence de Hansen. Cet aspect, est 
e\acteincnt celui des nodules léjireux avec Hcinscii. »> 

Tous ces malades ont des A'ERNii:s-j)éré(h> nol à degré pliotomé- 
irique = O Malgré l’altseuce de Hansen, le diagnostic do lèpre ne 
fait aucun doute chez ces quatre malades. 

niafai/es classés du 71 " 4^ dû sont certainement les plus 

intéressants au point de vue du diagnostic de la lèpie. 

Ce sont tous des gens de couleur, ayant comme teinte de la peau 
toute l<i ganiuiedu café an lait, atteints depuis un certain temps de 
taches aeliionmpïcs ou hypochromiques plus ou moins nombreuses 
et [)lns ou Hiuins disséminées sur le corji''. Ces macules de tailles 
très diverses ont des bords serpig’ineux et présenlont ce fait carac- 
téristique d’ètre lellenieiit anesthésique que la biopsie de l'une 
d’elle n'é'i cille aucune douleur. Il n’y a aucun autre symptôme et 
répaississeinciit moniliforme d’un ncif n’a pas été constaté. 

Toiifc^ les recherches bacténoscofjiques pour déceler des flauseu 
oti! été vaines. 

Les biopsies des macules ont fait même l’objet d’uu examen his- 
tologique approfondi par notre ami Ouérangal des Essauts, de 
Brest, parlfciilièieinent compétent en anatomie palJiologhpie, dans 
le seul but justement d'élucider la question histologiijue des taches 
acliromiqiies. Ces examens fewiit plus tard l’objet d’une étude d’en- 
semble, mais nous précisons tout de suite que, contrairement à 
rasaertion de certains léprologues, les coupes, malgré les recherches 
les plus minutieuses, n’ont pas montré dans l’ensemble plus'de Han- 
sen que les frottis. 

Une seule fois sur 5o examens, la coupe a montré de rares Han- 
sen, alors que le frottis n’en laissait pas voir et 1 éciproqueiuent une 
autre fois le frottis et non la coujie, contenait des bacilles. 

Ajoutons ce renseignement important, comme nous le verrons 
plus lard, que nous n’avoiis releiin dans cette cattigorie pour l'étude 
de l’équilibre protéifiue 7y/7<" les malades ayant un sany normal dxi 
point de 1 ue de la syphilis. 


l!)es analyses faites il ressort mainienaut les conclusions sui- 
^ antes, : 

a) L’équilibre protéique, du sérum chez les lépreux cutanés et 
nerveux, non traités, indemnes de toute affection intercurrente, est 
constamment modîffé. 
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b) Cette mociiricHtion (;st jirécoce, elle a été constatée dès l^appa- 
rition des symptômes objectifs. 

c) L^alliumine totale est tantôt normale, tantôt augmentée, mais 
fait caractéristique les globulines sont toujours aug/neiilées, alors 
que la sérine peut être ou normale ou diminuée 

d) Gomme conséquence de l’iiyperglobiilinémie, le quotient albu- 

- sérine . , , i * 

iiiincux - :-v - . — est inverse el sa valeur est d autant plus inférieure 
gloDuline ^ 

à l’unité que l’augmentation des globulines est forte, la variation de 

la sérine étant moins accusée. 


* 


Dans utie prochaine communication, nous montrerons l’impor- 
tance de l’équilibre protéique comme élément de diagnostic et 
comme critérium de traitement. 

Institut de Prophylaxie, Laboratoire de Bactériologie 
et de Chimie de Pointeai-Pilre. 


Les lésions anatomo-pathologiques 

de la pneumococcie en A. E. F. d'après 85 autopsies, 

Par MM. Palès et Poudbroüx. 

Deuxième Mémoire, 

* 

I. — Les formes et les associations 
des lésions pnenmocoociques. 

Dans quelques cas, — les plus rares — un seul organe paraît 
^atteint ou du moins ses lésions sont telles qu’elles retiennent d’em- 
blée rallenlion. L’éLi(|uette nécropsique se trouve superposable à 
l’étiquette clinirjue; la lésion s’est présentée et a a^ihevé son, évoIuT 
tion comme si elle était primitive. Ou aura ainsi des pneunsonies, 
des pleurésies, des péricardites, etc..., dites isolées où pures. La 
classification est artificielle et serait assurément controuv^e ,si Fôn 
poussait jusqu’à l’examen histologique; mais elle a' pour mérite 
d’être commode et de fixer des* cadres aussi bien anatoma-patbo- 
logiques que cliniqiie's. 

Dans les associations de a, 3, 4, 5 lésions, il est rare en effet que 
Tun des éléments échappe à la clinique et cela justifie, pensons- 
nous, les titres, de pleuro-pneumônie, pneumo-pleuro-péricar- 
dite, etc. y, , sous lesquels, ces lésions sont groupées. 
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1° Lésions isolées. 

I. — Poumon ; lo cas = 11,7 0/0 

aj Congestion : 1 cas. 

])) Pneumonie : 9 cas. 

Les malades sont morts entre le i®* et le 3 ® jours de l’hospitali- 
saüon. L'hémoculture, 2 fois pratiquée, est positive. Sur fi ponc- 
tions du foie. 3 donnent du pneumocoque pur à rensemeucement. 
Ces pneumonies pures s’avèrent déjà comme les pneumoccocies. 

II. — Plèvre . 1 cas 

C'est une pleurésie séro-fibrineuse. 

III. — Péricarde ‘ 3 cas 

Ce sont une péricardite séro-fibrmeuse cilrine et deux jiéncar- 
dites mixtes. Les malades sont emportés Je le S® et le 1 5 ® jours 
de l’hospitalisation. Le péricarde et le foie contiennent du pneumo- 
coque. 


IV. — Péritoine 

Il n’y a pas de péritonite isolée. 

V. — Méninges : 2 cas 

L’une est apparemment primitive et emporte le malade en quel- 
ques heures, mais il devrait être en état septicémique depuis quel- 
que temps car il présentait un abcès pariétal para-ombiIical à pneu- 
mocoques. Liquide céphalo-rachidien -f-. 

Le deuxième cas est très différent par l’évolution. Ce tirailleur 
venant de Bangui, a fait sur le bateau un syndrome pulmonaire 
aigu suivi d’otite moyenne suppurée, de mastoïdite et, pour termi- 
ner, de méningite ; le tout échelonné sur deux mois environ. 

VI. — Foie : i cas 

Il se présente en plein coma avec un syndrome d’occlusion intes- 
tinale 'datant de 4 jours, sans température, mais avec rétention 
d’urine et urémie. Il sort de son coma; se déclare guéri et meurt 
quelques heures après son entrée. 

A l’autopsie, tous les organes, thoraciques sont sains. Il y a un 
peu d’ascite citrîne. Le foie est de volume moyen, de couleur mas- 


) 
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tic, seme d élevures qui lui donnent un aspect boutonneux, varioli- 
torme ou pemi <r,ymme,_ presque coiinuentes, dures au loucher. 
A ifi coupe, 1 üigane est pierreux. 

Les examens demandés à l’Institut Pasteur donnent : i» Frottis 
de loie . absence de germes, a- Frottis de mucus intestinal : flore 
microbienne extrêmement abondante et variée de l’intestin 

ponction du foie : pneumocoque, coli- 

Telles sont les localisations du pneumocoque quand il a frappé 
electivement un organe. Passons aux associations. 


2° Les associations des lésions pneumococciques. 

A. — Associations par deux : 28 cas = 82,9 0/0 

Pleuro-'pneumonie 

Pneumo-péncardite . ] 3 

Pneumo-pénlouite . * ^ 

Pueumo-méuingite . [ / 

Pleiiro-péricardite . * ^ 

Pleuvo-péritooite . ‘ 2 

Remarquons que le poumon est touché 25 fois sur 28. 

I® Pleuro-pneamome : i3 (G. O. = 9, Ind. = 2, Dét. = i 
Mil. = i). Les lésions pulmonaires sont' importantes; la pleurésie 
généralement mixte. Il n’y a pas de relations entre Tiritcnsité de la 
lésion pulmonaire et celle de la lésion pleurale. L’hémoculture est 
positive les deux fois où elle a été pratiquée; la ponction du foie 
Test quatre fois sur cinq ; la ponction pleurale cinq fois sur cinq. 
A l’exception d’un corps en dépôt, tous les autres, cas .se rap- 
portent à des malades hospitalisés et décédés entre le i" et le 12® 
jours," dans les tous premiers jours de préférence. 

2® Pneumo-péricarditp : 3 cas (G. 0. =: i ; Dét. = i ; Mil. = i). 

Les lésions n'ofl'rent rien de particulier. Les malades sont morts 
entre le 4® et le 8« jours de l’hospitalisation. 

3® PneunW’-péritonite ; 5 cas (G. 0. = 2: Ind. = 3). 

Les lésions n’offrent rien à signaler sauf un cas qui évolua pen- 
dant 8 jours sans température. Sur 2 hémocultures, l’une est posi- 
tive, l’autre est négative. Les malades sont morts aux 3® 8® et 
II® jours de l’hospitalisation. 

4“ Pneumo-méniriffite : 4 cas (G. 0. = 3; R. G. O. = i). 

Tous les examens pratiqués — 2 hémocultures ; 2 ponctions lom- 
baire ; 2 pondions du foie — sont positifs. Les malades meurent 
entre le 2® et le 5® jours. 

P leuro-péncardite : 2 cas (G. 0. = 2). La seule ponction du 
foie pratiquée' est positive. 
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O Pl(‘urn-périt(mitf> : / ras (R. G. 0.). La ponction de la plèvre 
esl [»usilive ; le pneumocoque est associé à des pastenrelUi. Ce 
malade est en outre porteur d’une symphyse péricardique totale 
ancienne. 


B. — As^ocJIrIt^^•s P IR TROIS ; 25 cas = 29,4 0/0 

Pleuro-pneumo-péricardite 21 

Pncumo-péricardo-péritomte ... . . 2 

Pneumo-pleuro-péntonite i 

Pneumo-péricardo-méniQg-ite . . ... i 

1° Plenro-pneumo-pfjricardilp : m rus (G. O. = 17 ; Ind. = 2 ; 


Dét = I ; Mil = 1). Cette variété est la seule à retenir notre 
attention en raison de sa forme épidémique dans les détachement 
des Travailleurs du C. 0. au mois de juillet 1981. Elle est remar- 
quable en outre par la rareté des pneumonies lobaires La pleu- 
résie est 10 fois bilatérale J le foie est systématiquement touché. 
L’évolution a été des plus variables malgré la parenté des 
lésions, la mort survenant entre le i’**' et le 25® jours de l’hospita- 
lisation. Ce sont là sans doute des cas extrêmes, mais la plupart 
des malades ont traîné plus de 8 jours. On ne peut définir aucune 
règle Celui-ci meurt au lendemain de son entrée; celui-là reste à 
89® pendant 6 jours ; tel autre s’achemine vers la normale quand, 
brutalement, la courbe s’élève, et la mort survient. 

Au seul vu de certaines courbes, graduellement décroissantes, on 
crierait à la guérison, et le malade est emporté. Il est vrai que nous 
relevons 6 cas d'œdème cérébral. 

Décès en moins de 8 jours 7 

Décès en 8 jours ü 


Dècèb en plus de 10 jours 5 

Décès eu plus de i5 jours H 


Le mode de traitement — (classique, avec abcès de fixation, 
lysat-vaccin salicylate de soude intra-veineux, etc.), n’est pour 
rien dans révolution plus ou moins longue ou plus ou moins favo- 
rable de l’aftéction. 


G. — Associations par quatre ; 9 cas = 10, 5 0/0 

iPneumo-pleuro-péncardo-péritonite 4 

Pneumo-pleuro-péricardo-méningite. . . . 1 

Pneumq-pleuro-péritonéo-ménîngite .8 

Pleuto-péncardo-endocaédo-méningite ..... i 
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Hieii (le particulier à reteuir, sinon, dans la deuxième catégorie, 
la coexistence d^iiie irido-cyclite auppurée à pneumocoques, bacté- 
riologiqnemcnt vérifiée, 

L>- — Associations par cinq ; 2 cas = 2,3 0/0 

Pneumo-pleuro-péricardo-péritonéo-méningite (avec sinusite) . . i 

Pneumo-péncardo-endocardo-péritonéo-méniogite i 

Comme on le voit, il n’a été tenu compte que des endocardites 
graves, éventuellement mortelles par elles-mêmes. 


II. — Les associations pathologique’s de la pneumoeoccie. 

Les pneumocoques en cause. 

Le paludisme est quelquefois a.ssocié à la pneumoeoccie sans 
qu’il soit permis de lui attribuer le moindre rôle dans le cours de 
révolution. 

Celui du streptocoque est autrement important; mais sa présence; 
d^ns le sang n’est formellement démontrée que dans un cas. Il 
s’agissait d’un milicien qui fit un syndrome pneumonique à hémo- 
culture négative, suivi d’endocardite • avec phlébite et embolie des 
vaisseaux fémoraux. Une deuxième hémoculture donna du strepto- 
coque en culture pure. L’autopsie ne put être faite. 

Le streptocoque est assez souvent associé au pneumocoque dans 
la pbnetion du foie ; on l’j a trouvé isolé en culture pure (souche 
hémolytique) dans un cas. 

L’indigène étant un parasité de l’intestin, l’a.ssocîation pneumo- 
coccie-^parasitose intestinale est de règle, sans qu’on puisse définir 
la part des parasites dans la pathogénie et l’évolution de la mala- 
die. Il ne semble pa.s que l’on puisse s’y attarder. A ce propos, 
nous verrons plus loin le cas particulier du parasitisme à Poroee- 
phalns (U'tnillntus, 

Enfin, des malades acheminés vers le pavillon des dysentériques 
s’avèrent rapidement comme des pneumococciques- La diarrhée 
dijsentérifornie n’est pas rare ; l'examen des selles ne montre pas 
de bacilles dysentériques. Les indigènes étant toujours dès para- 
sités intestinaux, il est difficile d’attribuer cette diarrhée unique- 
ment aux parasites, lors même qu’ils s’avéreraient abondants à 
l’examen des, selles. Il semble plutôt s’agir là d’une diarrhée ana- 
logue à celle que l’on décrit en Europe au cours de la péritonite à 
pneumocoques; diarrhée qui est l’expression clinique d’une entérite 
pneumococcique que Tautopsie vérifie. 

BalL Soo* Paih. Spe*, n» 1934. , ' 4 
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priciwiocücc^f^ €l liibc^^culosc (4 cas)- 


Les parts sont égales : deux fois le pneumocoque vient ajouter 
ses lésions à celles du bacille de Kocii, qui ont coiicliiit le malade à 
THôpital ; deux fois la nécropsie d"un pneumococcique avéré 
découvre les lésions tuberculeuses. 

Observation I. — Z. détenu depuis lo ans 11 s’agit cliniquement 
d’une [u)l>sévite [deuro-péncardo-péritonéale tuberculeuse. 

k l’autôpsie, on trüu\e une ascite tuberculeuse de 8 l., avec un foie et 
une rate scléreux A droite, h^diothorax total de 7 l , où baigne un 
moignon pulmonaire pugillaire Granulations tuberculeuses sur la 
plèvre, granulations que ron. retrouve sur la paroi externe de l’oreillette 
gauche Le poumon gauche est emphysémateux et congestif 

Hvdro-péricarde citiin de 100 cm^ Granulation.s pleurales : hacdles 
de IvocH assez nombreux. Granulations cardiaques (oreillette) bacilles 
de Koch non rares Ponction péricardique : pneumocoques en culture 
pure. 

Observation il. — D..., R. G O Envoyé pour cachexie, il seiévèle à 
l’examen comme un tuberculeux, avec bacilles de Koch dausles crachats 
Au diagnostic clinique de tuberculose pleuro-pulmouaire, la radioscopie 
ajoute celui de péricardite La ponction pleurale ramène un pus louable 
qui donne une culture puie de pneumocoque. 

L’autojisie moulralten outre quelques ganglions tuberculeu.x caséifiés 
sur le bord supérieur de la tête du pancréas 

Observation III. — M..., R. C. O Dès que paraît ce malade squeletti- 
que, rattentioQ est attirée par deux volumineuses masses pugtilaires 
qui soulèvent le creu.x sus-claviculaire. Elles sont fluctuantes, prêtes à 
se rompre. Il y a myosite sous-jacente du sterno-cléido-mastjoi’dien. 
L’ensemencement du produit de ponction — un pus vert — donne une 
culture pure de pneumocoque. 

11 meurt 82 jours» après son entrée à l’hépital. 

L'autûpsie vérifie la myosite des muscles cervicaux et re.\istence d'une 
pneumonie caséeuse du sommet Elle découvre nne tuberculose ganglion- 
naire [lancréatique dont l’Jnstitut Pasteur nous donne l’assurance : 
« caséum ; présence de bacilles de Koch sur les frottis ». 

Observation IV. — K... R C 0., décédé au Camp. Péritonite mixte à' 
pneumocoques, avec foie dur et jamiAtre. En outre,, la queue du pancréas 
est occupée par une volumiueuse masse caséeuse adhérente au hile de la 
rate Les poumons sont normaux 

Frottis de poumon . pneumocoquesi en abondance, pas d’acido-résis- 
tants. Frottis de pancréas ; négatif Ponction du foie : staphylocoq.ues, 
streptocoques, colibacilles, rares pneumocoques Pancréas; rares élé- 
ments acido-résistants dans Le caséum. Inoculation au cobaye pratj({,uée. 

' Elle devait être positive. 

Pour mémoire, nous ajouterons le cas d’un tuberculeux avéré (.bacilles 
de Koch dans les crachats) d'ont l'hémoculture fut positive au pneumo- 
coque, L'autopsie ne put être faite. 
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La leçon ! Ces quatre ras montrent combien est précieutie Tau- 
(opsie systématique. L est elle qui nous a conduits à découvrir ces 
formes lateiiies de tuberculose pancréatique ou ^aii^lionuaire para-’ 
pancrùatujue si particulières qui existent aussi chez l indigène 
Sud-AlriCdin et que la clinique ignore. Nous aurons loccasion dV 
revenir dans un travail ultérieur. 

in. — Porocephulua armiUntiia et pneumococcie. 

C est encore l’autopsie systématique qui nous a permis de trou- 
ver et d etudier le Porocépbale en A. E F. Parasite du Lion, des 
Serpents, etc , il est déjà signalé chez le Noir en A. 0 . F., en Cdte 
d’ivoire (Noc et Nogue), au Cameroun (Fûlleborx); il existe au 
Congo belge L'Institut Pasteur de Brazzaiille l’identiliait pour la 
première lois en A. E. F., en iQat» chez nos pneumococciques. 

Il existe 24 fois sur 200 autopsies, soit dans une proportion de 
12 0/0, ainsi réparti : Pneumococcies, 16; affecCions diverses, 8; 
accidentés, 3 ; dysenterie, i ; tuberculose, i ; tuberculose et dysen- 
terie, L ; décès de cause indéterminée, 2. 

Le parasite (larve enkystée) n’a jamais été trouvé que dans la 
cavité abdominale et au niveau des organes suivants : Foie, r6 ; 
mésentère, épiploon, mésos, r 5 ; intestin, ii j rate, 4 * H est sous- 
ou inter- péritonéal, jamais intra-parenchymateux. Au niveau du 
foie et de la rate, il occupe une petite logette sous-capsulaire et a 
l’aspect d’une lentille blanchâtre. Sur le foie, il occupe de préfé- 
rence le lobe droit et la face convexe, mais on peut le rencontrer 
partout. Il n*a jamais été vu au niveau du poumon. 

Son action nocive et sou rôle bactérifère éventuels dans la pneu- 
mococcie appellent la discussion. 

Le Porocépbale prédomine incontestablement chez les sujets 
morts de pneumococcie et a’en tenir à cette observation ferait pen- 
cher pour une intervention nocive du parasite. 

Si l’on pousse plus loin l’examen, on constate que les porteurs 
de Porocéphales appartiennent aux races suivantes : 

Pneumococcies : lO; M’Bochis, 7; Batékés, 3 ; Bayas, 2; indé- 
terminés, 4 ; autres affections : 8 ; Batékés, i ; Bandas, r ; Saras, i ; 
indéterminés, 5 . 

Si l’on se reporte maintenant à la répartition de nos poeumococ'* 
ciques par races, on s’aperçoit que le groupe Sara domine nette- 
ment, suivi des Bandas et Bayas, puis des M’Bochis et des Batékés. 
Les chiffres ne sont superposables que pour les M’Bochis, maïs 
ceux-ci sont bien connus comme « mangeurs de serpents ». 

Entre Porocépbale et Pneumococcie il y a une simple coïncidence 
qui relève de l’ethnologie et non de la pathologie. 
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IV. — Recherches bactèriolog’iques. 

Voiti la liste des examens pratiqués et les résultats obleuus : 




Examens positifs 




Examens 

pratiques 

Pneumuc 

purs 

Imeiimoc 

associés 

Ncgaiifs 

Diveis 

Hémoculture . . . . 

20 

n 

a 

ï 

» 

Liquide ])leurul 

7 

7 

y) 

» 

)) 

Liquide péricardique 

‘6 

I 

» 

» 

» 

Liquide céiihdlo rachidien. 


8 

» 

1 

D 

Ponction du foie 

36 

iG 

7 

5 

8 

Ponction de l’œil 

I 

I 

» 

x» 

» 


Les frottis d’organe (foie, surrénales, rate, poumons, muscle, ont 
montré des pneumocoques purs, des pneumocoques associés à des 
germes divers, surtout de putréfaction!. Notons en particulier que 
des frottis de foie négalijs peuuent s'accompagner de ponction du 
foie positives à l' ensemencement. 

Ponction du foie. — La ponction du foie est particulièrement 
intéressante et son application nous a conduits aux remarques sui- 
vantes : 

Si rhémocultuie ou l’autopsie n’ont pu être pratiquées, ou si 
l’hémoculture a été négative, l'ensemencement du produit de ponc- 
tion permet souvent de vérifier la pneumococcie Mais le diagnos- 
tic rétrospectif, laissé à la seule ponction (transpariétale) du foie, 
court le risque de ne pas être porté. Utile le plus souvent, indis- 
pensable parfois, la ponction du foie est infidèle. Par contre, une 
hémoculture négative, un frottis de foie microbien, peuient être 
suivis d’une ponction positive et le fait mérite d’être souligné. 

Enfin, la ponction peut permettre le diagnostic d’hépatite pure, 
ou fhire d’une hépatite apparemment pnenmococci(|uo une hépatite 
à bacilles dé Shiga et inversement. Le cas s’est produit. 

Pourquoi maintenant dans une pneumococcie type (^association 
de 2 , 3 ou 4 lésions), la ponction peut-elle être négative ou donner 
à renseinencement tout autre germe que le pneumocoque? Plu- 
sieurs raisons peuvent être invoquées : De même qu’une hémo- 
culture faite dans les meilleures conditions de réussite, chez un 
pneuinococcique vérifié ultérieurement à l’aiitopsie, peut être néga- 
tive, de même une 'ponction du foie peut ne pas livrer le pneumo- 
coque. 2" Le pneumocoqué peut manquer par substitution post 
mortem d’un autre germe, en. particulier lorsque l’autopsie a été 
tardive. Le fait d’avoir trouvé des pneumocoques purs, des pneu- 
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mocoques associés à d’autres germes et enfin ces germes isolés, 
est en parfait accord avec cette hypothèse 

Mais il y a ce fait troublant que ces germes (staphylocoque, 
streptocoque, colibacille, vibrion septique, etc.) ont pu être trouvés 
très tfit, une à deux heures après la mort, et cela pour une ponc- 
tion rigoureusement aseptique de l’organe après thermocautérisa- ' 
tion de la région. Ou [leut se demander jusqu'à quel point la pré- 
sence de certains d’entre eux n’est pas antérieure au décès et même 
à Tinfection agonique Ceci parait acquis pour le streptocoque et le 
colibacille ; ce n’est pas prouvé indiscutablement pour les autres. 

Donc, une ponction négative iie permet pas de nier la pneurao- ' 
coccie aux termes où nous l'entendons. Elle doit cependant 
systématiquement pratiquée pour les raisons que nous avons vu- 
(hépatite pure) et parce que, toutes choses égales d’ailleurs, p 
est plus souvent positive que l’hémoculture (Vaugel et 
Elle a en outre le mérite de fournir et d’entretenir des souches’'ïï^®*^‘‘ 
pneumocoques locaux , partant, la préparation de vaccins. Enfin, la 
ponction transpariétale du foie permet de suppléer partiellement à 
l’autopsie lorsqu’à celle-ci s’opposent des difficultés matérielles ou 
des susceptibilités de religion ou de race. 

Ainsq au cours des années ipSr et iqSa, l’Institut Pasteur de 
Brazzaville a identifié 109 souches de Pneumocoques à partir des 
malades ou des autopsiés de l’Hôpital Le pneumocoque IV' domine 
largement» Dans ce vaste groupe IV, en rqSi, un groupe bien 
défini était isolé, qui prit le nom de type IV'^ Brazzaville. 

Sur ces 109 souches identifiées, un tiers environ provient des 
malades qui nous occupent. La répartition entre les divers types 
s’établit comme l’indique le tableau comparatif ci-dessou.s. 


193 r 


1983 


198 1 i{) 3 a 


Pneum. I . . , 

Pneum. II . . . 

Pneum. lil- 
Pneum. IV 
Pneum . IV Brazza 

Type IV. . . , 

Pneum. I -f- II . 


Identifi ca tions 4o 
Nêcro. 17 Ex. 4o 

0/0 0/0 

11,7 

néant 2,5 

11,7 10,2 

29, 4 4 i >4 

76,09 5B,9 

néant 5 ,i 


I dentifi cat ions 69 
Necro 1 1 Ex, 6g 

0/0 0/0 

2 y;o2 i 7'.39 

néant i ,44 

néant 

54,54 75,36 

54,54 75,36 

9,09 1,44 


Identifi cati ons tOQ 
Nécro. a8 , Ex., 109 


’ 0/0 0/0 

10,35 20,10 

néant 1,97 

5,85 7,27 

65,3 67,13 

65,3 67,18 

4,5 3,17 


L’examen du tableau de 1981 permet de conclure, avec ITnstitut 
Pasteur de Brazzaville, que « le pneumocoque local prédomine et 
de beaucoup dans les cas septicémiques et peut être considéré 
comme l'antigène responsable des poussées épidémiques ». Mais 
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nous ajontc’rons qu'il paraîl moins meurtrier que le type IV pro- 
prement du Celle seconde partie de la proposition perd de sa 
raleui’ paice que le nomJjrc des souches îdeiilihécs chez les iiécrop- 
biés se trouve sensiLlemcnt inférieur à celui des germes identifiés 
sur l’ensernhle des malades. Pour que la certitude fut absolue, il 
aurait lallii pratiquer la recherche du germe et son identification 
chez tous les malades et contrôler si les décédés étaient porteurs 
de l'un ou de l'autre germe. 

En Tp.'j2, le pneumocoque IV’^ fait les frais des épidémies, plus 
encore qu’au coins de l’année précédente. Le pneumocoque Brazza 
ne figure pas an tahleau, simplement parce que des circonstances 
matérielles n’ont pas permis de poursuivre .son identification. 

On constate en effet que le pneumocoque local existe uniquement 
— chez nos autopsiés du moins — dans des détachements de la 
main-d’œuvre du G. F. C. U., détachements recrutés à des dalis 
très voisines et qui se sont succédé de très près dans le Camp des 
Travailleurs. Un facteur épidémiologique pourrait être donc invo- 
qué. L'iie autre constatation, vraiment troublante, s’ajoute à 
celle-ci. Les détachements porteurs de pneumocoque IV Brazza 
sont uiiiqueiiieiil composés de Batékés et de M’Bochis de rAlima- 
Léfîni. indigènes qui ont payé un lourd tribut au pneumocoque et 
dont on ii’a pas renouvelé le recrutement en iqSa. 

Il y aurait là un autre argument en faveur de l’origine régionale 
du pneumocoque IV Bbazza, si l’on avait démontré sa rareté ou 
son absence en 1932 à Brazzaville. Nous le répétons, l’Institut Pas- 
teur n’a pas eu les éléments nécessaires à la réalisation de son pro- 
gramme, Cela ne saurait nous arrêter dans notre hypothèse que le 
pneumocoque local semble cantonné dans la partie de territoire 
comprise entre les agglomérations d'Osselé, Djambala et Gamboma. 
Le pneumocoque IV Brazza serait plus exactement un pneumo- 
coque Alima-Léüni, et ceci nous paraît mériter une enquête com- 
plémentaire. 

Le fait que le Porocéphaie est également répandu chez ces mêmes 
indigènes tendrait à prouver, sinon qu’il a une part dans la ques- 
tion, du moins que les Noirs de l’Alima ne se comportent pas 
comme tout le monde. 

Par ailleurs, nous ferons nôtres les conclusions de l’Institnt 
Pasteur, à savoir ; 

« Les souches inôgglutiuables par les sérums I, II et III, domi- 
nent comme il est de, règle avec les pneumocoques exotiques » 
( 58,9 0/0 en ig 3 i et 76 *, 35 0/0 en 1982, soit en moyenne pour les 
deux années p/o). 

« Le type I se localise de préférence dans les centres nerveux. 
Les autres pneumocoques sont trouvés également dans les métasta- 
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ses avec cependant prédilection du type III dans les suppurations 
du tissu cellulaire sous-cutané ». 

En somme, les piieuiiiocoques eu cause appartiennent en majorité 
au type II (67,18 o/o), comme il est de rèÿle avec les pneumoco- 
ques exotiques. Rien ne permet encore de les classer au point de 
vue de la virulence qui dans l’ensemble s'est montrée moyenne 
(Institut Pasteur). Le pneumocoque IV Brazz\ est le représentant 
d’un groupe bien défini du vaste type IV, qui sévit chez les 
indigènes originaires de l’Alima-Léfini et paraît propre à cette 
région. 

Cette virulence moyenne du germe et l’extrême gravité (morta- 
lité 6ü o/ü) des formes cliniques et anatomo-pathologiques mon- 
trent une fois de plus combien le Noir est sensible au pneumo- 
coque et qu’il \aut mieux prévenir la maladie par l’éducation 
soigneuse et risolement que d’avoir à recourar à une thérapeutique 
souvent illusoire. La lutte contre le pneumocoque à la Colonie n’est 
pas du domaine hospitalier, mais de celui de l’Hygiène et de - 
l’Ecole. En cela réside toute la difficulté. 


Etude de raifajblissement du vaccin àntipestique, 

J , 

Par H. Jacotot et M. Colson. 

Gomme tout vaccin, comme tout produit biologique, le vaccin 
atitipeatique s’affaiblit en vieillissant , parmi les facteurs de cet 
aJBFaiblissement, il en est deux qui produisent des effets précis, deux 
dont l’influence peut être en quelque sorte chiffrée : 1° Ta genichi- 
mique incorporé à l’émulsion pour la stérilisation et la stabiliser, 
2® la température du milieu où l’on conserve le vaccin. 

Aux documents qui ont été précédemment publiés par l’un de 
nous sur ce sujet (i) nous ajouterons ici les résultats de nouvelles 
reclierches. 

Voici d’abord un ensemble d'expériences par lesquelles on jugera 
de l’allaibhsseraent d’un vaccin au toluène, de très haute activité 
d’ailleurs, conservé à une température basse, à 10*. 

U s’agit d’un vaccin préparé avec les ganglions, les amygdales, 
la raie, le poumon, le thymus, les thyroïdes de 2 veaux sacrifiés 
6 jours après l’inoculation expéiûmentale ; les organes ont été irai** 
tés selon la technique qui a été exposée antérieurement (i). 

({) Sur la vacciaatioa aotipesUque par les eictraiits avirulents de palpes 
organiques. Ànnahs de P /nsèttat Pasieur, juiû igSa, p. 744. 
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Le vaccin avait, en définitive, 

Pulpe organique de mèlang^o 
Eau pli\siolo” ique 
Glvcéiioe. 

Toluène . 


la composition suivante : 

i partie 
a 6 

. . ao o/o 

10 o/o 


Lhie partie du vaccin a été laissée à la température ordinaire (3o®) 
àToLscurité; l’autre a été conservée à la glacière io°). 

A diverses reprises au cours des 5 mois qui ont suivi la prépara- 
tion, des essais de titrage ont été effectués avec la partie maintenue 
à la température de 3o“. Et, d’autre part, du 20® ou 24® mois 
après la préparation d'autres essais ont été faits avec la partie con- 
servée à la tempéra turc de 10®. 

On trouiera dans les tableaux ci-dessous les détails de ces expé- 
riences; pour condenser l'exposé on a groupé les sujets xaccinés 
selon les quantités de vaccins qu’ils avaient reloues et non dans l’or- 
dre chronologique. 

Nous répétons — on en jugera facilement — que nous disposions 
là d’un vaccin d’une grande activité; il ne s’est alîaibli que très len- 
tement à la température ordinaire; c’est ce qui nous a permis de 
réunir toutes les épreuves de titrage auxquels il a seni pendant 
5 mois, pour en établir le bilan. 

Les sujets emploi és aux essais étaient des animaux de 12 mois 
pesant de 100 à 120 kilos ; ils ont été tous inoculés avec 2 cm* 
de sang virulent 1 5 jours, uniformément, après la vaccination. 

Ont été considérés comme ayant acquis par la vaccination une 
immunité complète les sujets qui n’ont répondu à l’inoculation 
virulente consécutive par aucun trouble thermique ni clinique; et, 
d autre part, nous avons groupé les sujets chez lesquels la vacci- 


!• — Vnccin co/iserué à la tempépaliire de • 
Essais effectués pendant les cinq premiers mois. 
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nation n’avait eng'endré qu’une résistance partielle avec ceux qui 
paraissaient n’en avoir retiré aucun bénétire; la sévérité de cette 
discrimination ne saurait affaiblir les conclusions à tirer de ces essais. 


II. — Vaccin conuppué à la température de 10°. 
Essais effectués du 20*' au 2 Ÿ mois. 


Ouanlité 
de vaccin 

Nombre de sujets 
vaccniLS 

Résultait, de 

la Aaccination 

Immunité 

complète 

Immunité 

incomplète ou nulle 

0 cm’ 0 . . , 

4 

0 

4 

I cm’ . . 

2 

1 

1 

ï cm® i/a * 

2 

a 

0 

a » ... 

4 

0 

4 

3 » , . . . 

6 

4 

a 

4 » . 

3 

0 

a 

B » . ... 

3 

a 

1 

7 » j 

3 

- - ^ 1 

I 

Totaux , , . 

a 6 

II 

l 5 


Les conclusions à tirer de ces deux séries d'essais sont les sui- 
vantes ; 

Aux doses comprises entre o cm*’* 5 et 6 cm’ le vaccin s’est mon- 
tré entièrement actif dans 12 cas sur t5, soit approximativement, 
8 cas sur lo, au cours des 4 mois qui ont suivi sa préparation. 

Aux doses comprises entre 0 cm® !> et 7 cm'’ il s'est montré entiè- 
rement actif dans ri cas seulement sur 26, soit 4 cas sur 10, après 
ao à 24 mois de conservation à 10". 

Enfin, voici à titre de comparaison, les résultats fournis par 
deux essais effectués Tun avec le vaccin consen*é 2 mois à la tem- 
pérature de 36®, Tautre avec le vaccin conservé à la température 
de ro®. 


III. — Vaccin de 2 mois. 


i 

Ouaolité 
de vaccin 

Nombre d<* sujets 
vdci'inés 

Résultats de 

Imnjunité 

complète 

la vaccination 

Immunité 

incomplète ou uuUe 

2 cm* .... 

I 

I 

- 

3 » . 

I 

I 


6 n .... 

2 

2 


9 » 

I 



10 » .... 

1 

l 
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]\\ — Vacf ni <h‘ 2 (nm. 




Késullals de la Aaccuialion 

Oiiiiniilé 

Ntjnjhre de sujets 

^ 

— i' 

de \ acfin 

vaf t nu' s 

Immunité 

Immuni lé 



complété 

incomplète ou nulle 

À 


I 

U 

5 ù 

3 

3 

1 


3 

2 

I 


On voit que deux mois après sa préparation (tableau 3) le vaccin 
exeri^ait une aclion régulière; après deux ans au contraire, employé 
à des dosages comparables, tout en vaccinant parfaitement certains 
sujets il présentait une irrégularité d’action caractérisée puisque, 
sur 9 vaccinés, 4 réag-issaient plus ou moins nettement à l’épreuve 

virulente (tableau 4). 

Dans la série d’essaiS que nous allons maintenant rapporter on a 
mis en œuvre simullanéineiit, et à plusieurs reprises, des émul- 
sions vaccinales d’origines distinctes niais toutes composées confor- 
mément à la formule suivante : 

Pulpe organiipie t partie 

Eau physiologique . ... . i,a5 

Glycériue, ' i,25 

Neuf veaux sacritiés G jours après rinoculaüon expérimentale ont 
fourni la matière organique f ganglions, amygdales, rate, poumon, 
thymus, ibyroidesi ; chacune des ç) émulsions a été divisée en 2 par- 
ties ; à I une on a ajouté 7 o-oo de formol, à l'autre 6 0/0 de 
toluène ; enfin de idtaque vaccin ainsi préparé on a placé une moi- 
tié dau.'^ la glacière è k température de ïo“ et l’autre dans une 
armoire, à robscurilé à la température de So®. 

('es Hivers vaccins ont été employés pour la première fois 3 mois 
après, leur préparation ; on a utilisé autant de veaux qu’il y avait 
d’Miaulilïons de vaccins, soit 36; rhaque sujet a leçu une quan- 
tité dé vaccin proportionnée à eon poids, à raison de i cm® pour 
10 kilos. 

L épreuve effectuée 3 semaines après la vaccination a consisté 
en l’inoculation de 2 cm® de sang virulent. 

Voici le détail des résultats : , 
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V. — 


ï accins conservés à la température ordinaire. 


(.araclères de la leacMion 

Réparlition des sujets selon la réaction 

Emulsions au toluène 

Emulsions au formol 

Aucun trouble. 

5 

3 

Kt^aülion lliermiqne légère 
Réaction Lheinaïque carat tensée 

2 

a 

ave< catarrhe 

I 

2 

Réaction 1 henni que et dianiiée . j 

^ J 

I 

2 


VI. — Varcins conservés à la glacière. 


Caractères de la réaction 

1 

R-cpartitioii des süjels selon la réaction jj 

Emulsions au toluène 

Emulsions au formol 

Aucuu trouble. . . 

7 

4 

Réactiou thermique légère 

I 

2 

Réactiun thermique oaraclérisée 
avec calarrhe 

1 

1 

Réaction thermique et diarrhée . 

0 

2 

1 


De l’examen de ces tableaux on peut conclure qu 'aussi bien après 
le séjour de 3 mois à la {glacière qu^après le séjour à la tempéra- 
ture ordinaire les émulsions au toluène se sont montrées, au total, 
plus actives que les émulsions au formol ; en appliquant k l’évalua- 
tion de la résisiauce conférée par le vaccin la méthode des points, 
nous sommes arrivés à cette conclusion que lesémulsmnsdes a sor- 
tes — toluènes et formolées — conservées a la température de 3 o* 
différaient entre elles, quant à leur pouvoir immuiiisaut, comme 
10 de 8 et les émulsions conservées à la glacière comme lo de 8. 

D’autre [»nrt la compaI•al^on deux à deux des sujets vaccinés avec 
les divers échantillons conservés ou a 3o" ou à lo" a permis de 
constater ceci : 

a) pour les émulsions au toluène, il y a eu 7 fois équivalence 
d’activité des échantillons et 2 fois avantage léger pour l’échantil- 
lon conservé à 10"; 

b) pour les émulsions au formol, il y a eu 8 fois équivalence et 
I fois avantage pour réchautillon conservé à 10". 

Dans le deuxième essai effectué 6 mois après la préparation du 
vaccin, on d utilisé seulement les vaccins qui, à la fois sous forme 
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d'émulsion au toluène et sous forme d'émulsion au formol, avaient 
eng’cndré, lors du premier essai, rimmunité ou au moins une forte 
résistance , voici les résultats des épreuves 


VII. — Vitre uh'i cnnttrrürs ù la tempéra I upp ordinaire . 


naiMctPies de la reacliou 

KépaitiLion de*;» sujeLs scion la réaction 

Emulsions an toluène 

Emulsions au formol 

Aucun [rouble 

â 

0 

Réaction thermique lég’èrp 

I 

0 

Rcaction thermique cai actéi isée 


2 

a\ ec cdtaiihe 

2 


Réaction thermique et diarrhée . 

0 

3 (dont une 



suivie de mort) 


VI IT. — Vaccins conserues à la glacière. 


Caraclcres de la réaction 

Répartition des sujets selon la réaction 

Emulsions au toluène 

Emulsions au formol 

Aucun trouble 

5 

I 

Réaction thermique légère. 

0 

I 

Réaction thermique caractérisée 


1 

avec catarrhe 

0 


Réaction thermique et diarrhée , 

0 

a (dont une 



suivie de mort| 


Dans cet essai, par conséquent les vaccins au toluène se sont 
montrés plus nettement supérieurs encore qu’après 3 mois aux 
émulsions formolées ; les écliantillons conservés à la température 
ordinaire ditréraient globalement entre eux comme lo de 3, les 
échantillons conservés à la glacière comme lo de 4* 

En outre, la comparaison deux à deux des sujets vaccinés nous 
a conduits aux constatations suivantes ; 

a) Avec les vaccins au toluène il y a eu 3 fois avantage pour 
l’échantillon conservé à la glacière et 2 fois équivalence entre les 
deux échantillons. . 

b) Avec les vaccins au formol il y a eu 4 l^oîs équivalence et i fois 
avantage pour l’échantillon conservé dans la glacière. 

Enfin, la comparaison deux à deux des réactions ohaervé.es chez 
les sujets vaccinés avec un même échantillon de vaccin mais î'un 
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après 3 mois, l’autre après 6 mois de conservation nous a montré 
que : 


1 ° Avec les énialsions an formol : 

a) Des 5 préparations conservées à ro“, 2 sont restées entière- 
ment actives et 3 ont perdu partiellement leur acti\ité. 

ù) Les 5 préparations conservées à la température ordinaire ont 
toutes perdu partiellement on complètement leur activité, 

2 ° Avec les éntiihions au toluène : 

a) Les préparations conservées à lo® sont toutes restées actives. 

ü) Des 5 préparations conservées à la température de 3o®, 3 sont 
restées entièrement actives et 2 se sont affaiblies. 

Pour terminer, on a essayé, un an après la préparation, 3 \accins 
qui, 6 mois avant, s’étalent montrés doués d’une activité plus ou 
moins complète mais toujours appréciable, meme sous forme d’émul- 
sions Ibrmolées 


IX. — Vaccins conservés à la température ordinaire. 


GaractèT&g de la réaction 

Répartition des.bujets selon la réaction 

Emulsions au toluène 

EmuIsioQS au formol 

Aucun trouble . . 

a 

0 

Réaction thermique avec catarrhe 

I 

a 

Réaction thermique avtc diairhée 

0 

I 


X. — Vaccins conservés à la glacière. 


Caractères de la réaction 

Répartition des sujets selon la réaction 

Emulsions au toluène 

Emulsions au formol 

Aucun trouble , , . ‘ 

Réaction thermique avec catarrhe 
Réaétion ihermique arec diarrhée 

a 

t 

0 

" r 
t 
i 


Cette fois encore l’avantage est resté aux vaccins au toluène. 
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Conclusions 

Le toluène est prétérable, et de beaucoup, au formol pour la 
préparation du vaccin antipeslique , il donne, toutes choses égales, 
bien entendu quant à rorigine des pareüch}mes mis en «euvre et 
à la composition des émulsions, des préparations, dont l’activité se 
révèle très rapidement supérieure à celles des prépaiatious Ibrmo- 
iées et qui se conservent beaucoup mieux qu^elles. Tout ceci con- 
firme les conclusions présentées antérieurement par Tun de nous. 

L'alfdiblissemeiit du vaccin anlipestique se traduit et par la dimi- 
nution absolue de son pouvoir immunisant et par Tirrégulanté rela.- 
tive de son action. 

Une température basse ( io“i est favorable à la bonne consen^a- 
tion du vaccin ; rmlluence du Iroid sbxercc d'autant plus nette- 
ment que le vaccin possédait au départ une activité mieux caracté- 
risée. 

Institut Pasteur de Nhatrany^ [Indochine). 


LTnfluence de la splénectomie 

sur l’évolution de Trypanosoma Lewisi^ 

Par J. ScHWBTz. 

Malgré plusieurs études consacrées à ce sujet, la question n’est 
pas encore définitivement résolue. Nous rappellerons que, d’après 
Regendanz et Kjkuth (i), la durée de la période de mulliplica- 
lion est plus longue et le nombre consécutif de trypanosomes 
adultes plus grand chez les rats splénectomisés que chez les non 
splénectomisés. Gela dans les infections expérimentales. 

D’après Bruynoghe et Vassilpadis { 2 ), le cours de l’infection 
par Tr. Lewisi est plus grave chez les rats splénectomisés que 
chez les rais non splénectomisés. Ces auteurs sont en outre par- 
venus à infecter de Tt. Lewisi plusieurs souris naines qui sont 
normalement réfractaires à ce trypanosome. Brumpt (û), par 
contre, n’a pas remarqué une augmentation du nombre de Tr. 
Lewisi après la splénectomie, Nous-même (4), après avoir exposé 
nos observation^ sur ao rats splénectomisés, dont 6 étaient infee- 
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tés de Tr. Leim&i au moment de la splcnectonne, et i4 indemnes, 
nous tei’iniUTons noire étude par la conclusion suivante . 

a En résumé, nous dirons q[ue l’mflucnce de la splénectomie 
sur l'évolution de Tr Lemisi reste encore à démontrer. En somme, 
pour élucider définitivement la question, il faudrait observer 
simultanément, et pendant assez longtemps, deux groupes de 
rats, trypanosomés et sans trypanosomes, chacun de ces deux 
groupes divisés en deux lots splénectomisés et non splénectomi- 
sés )). Dans une étude toute récente, Galliard (5) rend compte 
de ses expériences faites avec Tr diittoni, trypanosome morpho- 
logiquement identique à Tr. Lewisi du rat, mais adapté à la 
souris. L influence de la splénectomie sur l’évolution de Tr. dut- 
lonl est, d après les conclusions de Galhabd,, peu marquée et 
surtout assez variable. Nous remarquerons en passant que, de 
meme que chez la plupart d’auteurs cités, il s’agissait, chez 
G vLLiARD, d'une trypanosomiase expérimentale, inoculée. 

En parlant de l’influence de la splénectomie sur Tr. Lewisi, 
Gauliard fait la remarque suivante * « Les opinions sont très 
partagées sur cette question, car l’étude de l’infection à trypano- 
somes chez le rat est compliquée et souvent rendue impossible 
par l’anémie, avec ou sans Bartonella, qui survient souvent et 
amène plus ou moins rapidement la mort des animaux en expé- 
rience )) . Et il cite l’opinion de TaliaferrO;, Gannon et Goouloe 
qui (( ont montré que la présence des Bartonella avait une cer- 
taine influence sur révolution de l'infection (par Tr, Lewisi) ». 

« 

« « 

Pour tâcher de résoudre la question de l'influence de la splé- 
nectomie sur l'évolution de Tr. Lewisi, nous avons eu recours 
à plusieurs procédés. Nous, avons d’abord réalisé notre projet 
précédent, « en observant simultanément, et pendant assez long- 
temps, deux groupes de rats, trypanosomés et sans trypanosomes, 
chacim de ces deux groupes étant divisés en deux lots * splénecto- 
misés et non splénectomisés ». Gela pour l’observation des infec- 
tions naturelles. Nous avons ensuite observé le résultat comparatif 
de l’inoculation ‘ de Tr. Lewisi aux rats splénectomisés et non 
splénectomisés. Nous avons, enfin, essayé de transmettre Tr, 
Lewisi à des souris, non splénectomisées et spléneclomisces. 

Nous allons donc brièvement exposer le résultat de nos diverses 
observations-expériences . 

On remarquera que, malgré la Baatonellose, la plupart de nos 
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rats ont survécu bien longtemps à la splénectomie. Nous ajoute- 
rons que, flans notre étude, il s'agit du rat gris, Rattus Rattus 
frugivuriis, seule espèce de ral t>e trou\ant à Stanleyville et infec- 
tée de Tr LeuHKi dans une a^sez forte proportion (6). 


I. — Rats lion splniectomisèsy troiivrs injectés cle Tr. Lewisi 
{au premier ejunnem et observés au Laboratoire. 


N»’ 

Du rte 

de J'obsenation 

Résultat 

I 

65 jtmri» 

Raies liypauosomes pendant les 3 premiers jours 
plus un seul trypanosome ensuite 

2 

2 3 jours 

Toujours trypanosomes, rares ou plus ou moins nom* 
breux, suivant les jourb. 

3 

25 jours 

Plus ou moins nombreux, tous les jours 

4 

i4o jours i 

Nombreux trypanosomes au début j rares, ensuite A 
deux reprises, à lo jours d’intervalle, pas vu de try- 
panosomes . 

5 

8 o jouis ! 

Nombreux trypanosomes au début Deviennent de 
plus en plus» rares ensuite 

6 

92 jours 

Nombreux au début, raies ensuite. 

7 

17 jours 

Très nombreux trypanosomes à chaque examen. 

8 

17 jours 

Très nombreux trypanosomes à chaque examen 


Résumé. — Chez la plupart des rats l’infection, forte au début, 
diminuait graduellement. D'autre pari, chez le rat n'' 4, l'infec- 
tion a persisté, malgré sa diminution, pendant i/i5 jours jusqu’à 
5 mois. 


11. — Rats splénectomisés trouvés tri/panosomé.s 
à Pcjcamen préalable (avant la splénectomie). 


N** 

Durée 

de l’obserrAlion 
{apiès 

la spléuectoQiie) 

Résultat 


45 jours 

Rares trypanosomes 


365 jours 

Rares trypanosomes jusqu'au 64* jour. Pas de 
trypanosomes ensuite 


33 jours 

Nombreux'trjpanosomes d’abord ; rares ensuite. 


4o jours 

Nombreux trypanosomes d’abord; lares ensuite 


17 jours 

Nombreux trypanosomes. 

e 

i 64 jours 

Trypanosomes de plus en plus l'ares. 

1 
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Résumé, — Orosso modo, même évolution de la trypanoso- 
miase que chez les rats non splénectomisés • diminution pro- 
gressive. Dans le n® 6, persistance de l’infeclion pendant plus 
de 5 mois, mais en diminuant. 


111 

liuts splénectomisés^ trouvés indemnes de trypanosomes 
à l'examen préalable (avant la splénectomie). 



Durcie 

de Tobservalion 

1 après 

la splcneclomie) 

R<5sultat 


a8o jours 

Pas de trypanosomes. 


338 jours 

» 


a4 jours 



4a jours 

Pas de trypanosomes jusqu'au 31“ jour. Rares 
trypanosomes adalies^ ensuite 

5 

ail jours 

Pas de trypanosomes pendant aa jours. Puis, 
subitement, nombreux: trypanosomes, en divi- 
sion Mais le lendemain on ne trouve plus trace 
de trypanosomes 

6 

35 jours 

Pas de trypanosomes. 

7 

8a jours 

. J» 

8 

486 jours 

» 

9 

53 jours 

» 

10 

45 jours 

» 

II 

5g jours 

» 

la 

48 Jours 


i3 

4i ;|Qurs 

fi 

4 

65 jours 

» 1 


Résumé. — A part deux exceptions, npus n’avons donc pas 
vu apparaître de trypanosomes après la splénectomie (malgré la 
Bartonellose et même, dans certains cas, l’inoculation d’autres 
trypanosomes pathogènes • Tr. congolense et Tr. gambiense). 
Les deux exceptions sont d’ailleurs bien bizarres, chacune dans 
son genre. Chez le rat n® 4, on a vu apparaître de rares trypa- 
nosomes adultes (sans formes de division) qui ont pemsté. Chez 
le deuxième rat, n° 5, on a vu apparaître, le 22 * jour, de nom- 
breuses formes de division, infection disparue aussi subitement 
qu’apparue (voir résumé du tableau suivant (TV)) : 


5 


Bntl^ Soc. P'aih. £ao.^ 0“ i, 1934. 
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]\. — /iijfs ohsrri'PS au Laboratoire 
tirant et aprèn (a splénecffunie 



L)nr( e 

de l'olis ‘rvalïon 
d\ «ml 

la ‘Sph ncLlüiuie 

Tr Lrrtnsi 

Duiée 

de l'ubsM vallon 
a pi es 

la spk ticclumie 

Tr Lritnpi 

I 

latj jours 

Rares 

lu jours 

Raies 


i4d nmis 

Nomlircux justju’au 
Sa® ]uur puis dis 
pai us 

192 jours 

0 

3 ^ 

i5o jours 

0 

37 jours 

ü 

4 

i4y jouis» 

Pas dr trj]» jus- 
qu'au )t)Ul 

Ap|Jardls^enl (for- 
mes adultes) en 
grand nctnibre et 
persistent, en di- 
, minuant 

7 Juurs 

Rares 

5 

7 jours 

0 

floG jours 

Tryp en division, 
le 05® jour Trjp 
adultes pendant 

5 jours, puis dis- 
paraissent 

6 

58 jours 

0 

178 jours 

0 

7 

5ü jours 

0 

369 jours 

0 

8 

aG jours 

0 

aSo jours 

0 

9 

G3 JOUIS 

0 

5o jours 

0 

10 

63 jours 

U 

8 jours 

0 

Il . 

48 jours 

0 

91 jours 

0 

12 

4o jours 

0 

5o jours 

0 

j3 

4o jours 

0 

3i jours 

0 


Résumé. — Sur ces i3 rats, 9 avaient toujours été indemnes 
de Tr. Leimsi, aussi bien avant qu'après la splénectomie. Chez 
un des rats (n® 5) des trypanosomes apparurent longtemps, après 
la splénectomie, mais chez un autre (n® 4 ), ils apparurent éga- 
lement avant la splénectomie. Il s’agit donc d’une simple coïnci- 
dence n’ayant rien à faire avec la splénectomie. Il en est évidem- 
ment de même de l’apparition tardive des trypanosomes chez les 
deux rats splénectomisés du tableau précédent (III). 


Influence de la splénectomie sur la trypanosomiase expérimentale. 

Première expérience. — Transmission de sansf riche en Tr. Lewisi à 
b rats adultes : 3 splénectomisés et 3 non spléoectonii‘*és, tous les (i, bien 
entendu, indemnes de trypanosomes. Aucun de ces rats ne s’infectent de 
trypanosomes, ce qui est évidemmeul dû à ce que tous ce.s rnis avaient, 
antérieurement été infecté® de TV. Lewisi. Il en résulte néanmoins que 
la splénectomie n’a pas interrompu l’immunité acquise. 
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Deuxième expérience. — 1} Très jeaae rat non splénectomisé i. 
iDoculatioii de sang" riche en Tr Leioisi. 

4® jour : rares Irvpauosumes adultes. 

6“-8'" jour uomhreux trj [icinosomes en division. 

g'^-aS'-’ jour nombreux trypanosomes adultes 

24®-48** jour : rares ou plus ou moins nombreux, suivant les jour» 
(fuite de l’animal) 

2) Très jeune rat non splénecfomisé 11" 2. 

Même inoculalion, mais une autre '>üuclie 

4® jour quelques raies trypanosomes en division. 

5‘‘-7® jour . rosaces. 

8®-i4'- joui . uomhreux trypanosomes adultes 

16® jour on ne voit plus un seul trypanosome. Splénectomisé Pas de 
trypanosomes peiidaul 7 jours. Le rat meurt d'auémie et de Bartouellose. 

8) Tiès jeune rat non splénectomisé n® 3 . 

Transmission simultanée de sang- de trois rats splénectomisés, infec- 
tés, respectivement, de Tr leinisi, de Tr. congolense et de Tr gnm~ 
biense Le jeune rat commence par prendre . la Bartonellose, puis les 
trypanosomiases. 

Pas de Tr Lewisi les premiers 8 jours. 

9®- 10'“ jour . uombreux trypanosomes en division. 

I jour ; nombreux trypanosomes, adultes et en division. 

i 3 '’- 48 ®jour nombreux trypanosomes adultes. Splénectomisé Nom- 
breux trypanosomes adultes pendaut 5 jours L’animal meurt de Tr. 
congolense. 

Résumé. — On remarquera que l’évolution du même ti^pa- 
nosome a été différente chez ces trois jeunes rats. Apparition 
beaucoup plus tardive chez le troisième que chez les deux pre- 
miers. Durée de l’infection beaucoup plus courte chez le deuxième 
rat que chez les deux autres. 

Et pourtant, il s’était agi de 3 jeunes rata non splénectomisés 
et du même âge (environ i mois 1/2). Si un de ces trois, par 
exemple, le troisième, avait été un splénectomisé, on aurait pu 
attribuer la différence à la splénectomie. Cette dernière, comme 
on vient de le voir, n’a eu aucune influence sur l’évolution de la 
trypanosomiase antérieure. 

Chez le deuxième rat, la splénectomie n’a pas ranimé la trypa- 
nosomiase qui venait de s’éteindre. 

Troisième expérience — Trois trypanosomes (Tr. Lewisi, 
Tr. congolense et Tr. gambiense) sont inoculés en même temps 
à deux jeunes rats, un splénectomisé et un non splénectomisé. 
Au 7® jour, les deux avaient déjà pris Tr. congolense, mais non 
pas Tr. Lewisi. Le spléneclomisé meurt le 8* jour ; chez le non 
splénectomisé, Tr. Lewisi apparaît le 9® jour. 

L’absence de rate n’avait donc pas accéléré l’apparition de 
Tr. Lewisi. 
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Influence de la splénectomie sur l’évolution de Tr. Lewi&i 
chez le rat rjéant (Cricetomys gambianus). 

Get énorme rat, habitant des terriers, n’est probablement pas si 
rare dans la région de Stanleyville, mais il est très diîficile de se 
le procurer, surtout vivant. 

Après de longs efforts, laborieux et coûteux, nous sommes par- 
venus à nous procurer 5 spécimens vivants que nous avons étudiés 
à plusieurs pomls de vue (Grahamella, Bartonella et trypanoso- 
metij Aucun de ces 5 rats ne fut trouvé naturellement infecté 
de Tr Lewisi, m a^ant ni après la splénectomie. Deux d’entre 
eux sont inoculés de Tr. Lewisi^ a\ec le résultat suivant . 

IJ Hat géant non splénectomué. Reçoit 2 gouttes de sang d’un 
rat gris, riche en Tr. Lewisi. 

7 '* jour : noinbreu'>es formes en divisiou. Anémie 

8 ®-!!'' jour ; archi-nombieux trypanosome^, adultes et lui division, 
presque autant que de globules rouges Ti^es forte anémie. 

i 3 ®-I 7 ® jour : archi-nombreux trypanosomes, adultes. 

20® jour ; trypanosomes moins nombreux. 

2i®-27® jour : le nombre de Irjpanosomes et Panémie diminuent de 
plus en plus. 

jour : on ne voit plus un seul trypanosome. Depuis lors, depuis 
7 mois (le rat étant toujours en vie), on n’a plus vu un trypanosome 

2) Rat géant splénectoiuisé. Reçoit le 7* jour après la splénec- 
tomie, 10 gouttes de sang d’un petit rat, riche en Tr. Lewisi 
(formée de division). 

3 ® jour * archi-ûombreux trypanosomes en division. 

4®-66 jour : archi-nombreu.x trypanosomes adultes et en divisiou. 

76-109 jour ; arobi-oombréux trypanosomes; surtout adultes, mais 
aussi rares formes de division (trèfles). 

Pas d’anémie proprement dite, mais forte leucocytose (polynurléose), 
le ïo«jour. 

N.-é. Le troisième jour après la transmission, resp. le 10® jour après 
la splénectomie, l’animal parvient à arracher la suture abdominale. La 
plaie est recousue, mais elle suppure. 

ia“ jour : archî-nombreux trypanosomes adultes; autant de trypano- 
somes que de globules Pas d’unémie Mais le rat meurt de péritonite. 

Résumé. — La seule différence constatée entre les deux rais 
est l’apparition plus rapide des trypanosomes chez le rat splénec- 
tomisé (le 3 * jour) que chez le non splénectomisé (le 7® jour). Mais 
cette différence est; peut-être, due à ce que le premier a reçu une 
plus grande quantité de sang que le second. Nous rappellerons 
également que le, donneur du rat splénectomisé avait des trypa- 
nosomes en division au momeiit de la transmission. 
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Quelques essais de transmission 
de Tr. Lewisi à des souris splénectomisées. 

Nous croyons inutile cV énumérer ces expériences, leur résultat 
ayant invariablement été négatif. Nous avons opéré avec deux 
espèces de souris sau\ages Armcunthis striatus et Œnomys bac- 
chante. A plusieurs reprises, nous avons inoculé à ces souris, 
splénectomisées et non splénectomisées, du sang de rat riche en 
Tr. Lewisi, sans le moindre résultat. A plusieurs reprises, nous 
avons inoculé simultanément à ces memes souris du sang riche 
en Tr Lewisi et en Tr. conçjolense ou en Tr Lewisi et en Tr. 
rjamhiense Le résultat était touiours le même : les souris, aussi 
bien splénectomisées que non splénectomisées, s’infectaient de 
Tr. congolense et de Tr, gainbiense Cet en mouraient), mais non 
pas de Tr. Lewisi. 

Nous avons donc obtenu, avec Tr. Leioisiy le même résultat 
négatif que Galuiard avec Tr. duttoni. De même que cet auteur 
n’est pas arrivé à transmettre aux rats, même splénectomisés, 
Tr. duttoni, adapté à la souris, de même nous ne sommes pas 
parvenu à. transmettre aux soumis, même splénectomisées, 
Tr. Lewisi adapté au rat. 

Résumé et conclusion. — Il résulte de nos diverses observa- 
tions-expériences que la splénectomie ne semble pas avoir une 
influence marquée sur l’évolution de Tr. Lewisi. Cette évolution 
n est d’ailleurs pas identique chez tous les rats infectés, soit spon- 
tanément, soit expérimentalement. La différence provient proba- 
blement aussi bien de l’hôte fâge que — et surtout — du para- 
site (souche). 

L’évolution de Tr. Lewisi ne semble pas influencée non plus 
par la Bartonellose ni par une autre trypanosomiase concomitante. 

(Laboratoire de Parasitologie dé StanleyviUe). 
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Recherches sur la biologie des Sparganum 

et l'étiologie de la sparganose oculaire. 

Par C. Joyeux, E Houdemer et J Bxer. 

H 

Dans une note précédente fiçjSS), nous avons vu que^'^Iês 
Sparganum existant en Extrême-Orient peuvent se rapporter à 
plusieurs espèces du genre Diphyllohcdhrium Cobh. Faust et 
ses collaborateur> en signalent ''ix pour la Chine (et non l’Tndo- 
chine comme nous l’avons dit par erreur) , nous-mêmes avons 
retrouve deux d’enJi'e elles en Indochine * 

I® DiphyUcihothrium (Splrctmelrn) inonsoni (Gobbold, 1882), 
Joyeux, connu dans tout TExtrême-Onent , 

y" D. (S.) erinacei eiiropæî (Rudn, rSif)'), hvn D. ranarum 
(Gastaldi, i854)j d. reptan.<i (Dies., i85ü), dont la réparti- 
tion géographique est très vaste, comprenant au moins la Chine, 
rindochiiie, l’Inde et le bassin méditerranéen 

Nous renvoyons h ce précédent travail pour l’histoire et la 
bibliographie se rapportant à ces deux espèces. Elles sont sou- 
vent assez difficiles à distinguer à l’état adidle. Nous avons tenté 
de trouver des différences dans leur évolution. 

I. — Développement des plérocergoïdes 

Le développement de D. m an sorti a été étudié par un grand 
nombre d’auteurs, notamment au Japon par H, Kobayashi qui 
lui a consacré d’importants mémoires Dans l’un de ceux-ci 
(iqSï), è propos du développement du pléroc.ercoïde, il dit avoir 
remarqué une prédilection de cette larve pour les verlébrés à 
sang chaud : ,(c The development of this larva in warm-blooded 
animais is better lhan in cold-blooded animais )). L’animal à sang 
chaud est représenté dans les expériences de Kobayashi, par le 
rat, la souris, le chat et l’homme ; l’animial à sang froid par la 
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grenouille Cependanl celle-ci est soinent infestée de Sparyanuin 
dans la nature. Elle les héberge dans une proportion \ariaiil de 
4 à 67,140/0 suivant les saisons. 

Nous avons suivi le développement de D. erimicei eiiropæi, en 
partant de Sparyununi hébei'gés par Tropulonotus nnlrix var, 
persa Pall., d 'Italie, et en obtenant l'adulte e.vpérimentalement 
chez le chat Les premiers stades du développement sont tout à 
fait semblables à ceux de D innnsoni. Le proeercoide peut se 
développer chez CyrUips fiiscus Jurine et chez C hicuspidatus Gis 
Les hdles du plérocercoide peuvent se classer en deux caté- 
gories . 

Ceux chez iescptels se développe le plérocercoide, par transfoi- 
mation du procercoide parasitant lui crustacé copépode, lequel 
est ingéré par l'hute en question 

Ceux chez lesquels le plérocercoide ne semble pas pouvoir se 
développer, mais est capable de se réencapsuler, lorsqu'ils font 
leur proie d’un animal hébergeant déjà un Sparyanum. 



Fig. I. — Sparganosc oculaire expérimentale eliez le rat. 

Sparganam ennacei europm dans ta sclérotique. 

V 

Il semble qu’une certaine maturité du procercoïde soit néces- 
saire après sa formation pour que l’infestation du second hôte 
réussisse Nos Cyclnps ont été en contact pendant 27 à 33 îours 
avec des embryons ciliés. 

Nous avons fait avaler simultanément des Cydops parasités, 
en quantités à peu près égales à . 8 rats, 4 lézards de muraille : 
Lacerta muralis Laur., i 4 grenouilles rainettes Hyla arborea h. 
Les rats étaient nés au laboratoire ; les lézards et grenouilles cap- 
turés dans un jardin de Marseille où le parasitisme «existe pas. 
Le résultat a , été le suivant : 
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8 fais ions aulopsiéb au bout de i moife, i mois 1/2, 

4 mois. 

4 Larcrta inuruïi.s tous iiÉgatif^, anlopsiés an boni de i mois 
Il Hyhi arhnrca mu* i4 présentent des Sptirgnniun . Le nom- 
bre de parasites est de i à 3 par grenouille Le développe- 
ment se poursuit ainsi du 20'' au plérocerroides 

mesurent 2 à 12 mm , ils ont déjà les extrémités antérieure et 
postérieure bien différenciées Vers le 00® jour, ils mesurent 20 
à 4o mm Du 02" au 64 ‘ jom', ils ont 4 () à 60 mm. A ce moment, 
des scissions se sont déjà produites On voit combien la taille varie 
chez des lar\es ayant à peu près le même âge. L'élasticité de leurs 
tissus est plus marquée encore que chez les cestode*' adultes, sans 
doute parce qu elles ne contiennent pas d'organes 

Il y a donc une affinité nette du plérocercoide de D. erinne^ 
euvnpæi pour les batraciens, à l’exclusion des reptile.s et 
mammifères ,* ce qui le différencie du plérocercoïde de D. inariftoni 
présentant de l’affinité pour les vertébrés à sang chaud, d’après 
Kobwashi, ainsi que nous l'avons dit plus haut. 


II. RÉEXC IPSUI.EMENT DES PLÉROCERGOIDES 


Ce réencapsiilemenl peut se faire de clner^^es manières 

i" Par voie bl-ccale — TV'ou's l’axon.s étudié comparai ne- 
ment avec le Sparganvm de D, erinncei europœi et a\ec celui 
de D. wniisoni. Toutefois, nous n'avons opéré que sur un seul 
animal avec D. mansoni, en raison du peu de matériel dont nous 
di.sposions. Ce matériel provenait de la couleinrc TropifJonotus 
piscatnr var. {{vinconcififus Srhl., récollée en Indochine par l'un 
de nous. Quelques-uns des Sparganum hébergés par cet animal 
ont été ingérés par le chat et ont donné un Diphyllohofhriutn que 
nous croyons pouvoir considérer comme D. mansoni. 

Dans tous les cas, nous faisions insérer un paquet de Spar- 
gannm à l’animal en expérience, qui était autopsié 5 h 6 jours 
après. De cette façon, le parasite avait eu le temps de traverser la 
paroi du tube digestif, mais pas encore celui de s’enfoncer dans 
les tissus, ni de se régénérer en cas de scission, ce qui permet- 
tait de conclure que Ton n’avait pas affaire à une infestation 
spontanée antérieure. 

Voici nos résultats, dont une partie a déjà été publiée dans la 
thèse de notre élève H, Martin (iqSa) : 
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de D ' 

Sparganam 
erinacei europeei 

Sparpannm 
de D. 'mansoni 

Proportion 

d’aiumaax 

infestés 

expén- 

mcnlale- 

ment 

Observations 

Nombre 
de Spai^ 
ganum 
rè en- 
capsulas 
(Ô à 8 
absorbés) 

I seul 

aDïmal 

utilisé 

Obser- 

vations 


Poissons 

TélÉostéenb 

Salmo iridea Gibb. . 

Perça JlauiaiUis L, . 

Carasstus aaraius L. 
Ameiuras nebulosus L. . 
Siluras glanis. 

Batraciens. 

ÂnOUBES. 

Rana esoalenin L, , 
Rana lemporaria L . , 

ffyla arborea L . . 

Discog lassas piolas Olb. 

UnODBLES. 

Molqs panctataa Lat. 
Salumandra macalosa 

Iiaur. 

Ambiifstoma tig-rinam 
(Green) . . 

Reptiles 

Sauriens. 

Laaerta agilis L . . . 

LaceHa nmratis Leur. . 
Tarentola maunfanîoa L. 

OrniDiGNS 

Tropiàonotus natria: L 
Coliiber mcalapii hac 
Zamenis uiridiflavas 
Wagl 

CséLONIEHS. 

Tesiado ibera Pall. 

Eniÿs orbtcularis (L ) 

Oiseaux 

Galufohhbb 

Ponle domestique. , . 

Pintade domestique . . 


3 sur 4 1 

i peut-être rejeté 
par les brauebies 
injectes par l’anus 


néfratif 
I seul 


I .sur I 


„ ^ ) moyenne de nom- à peu près 

S sur ïOf hreuses expériences la moitié 


10 sur 10 
a sur 3 
4 sur 4 

a sur 3 


3 sur 3 

4 sur 4 


6 sur 6 

1 sur 1 

2 sur 4 


a sur 4 
1 sur a 


0 sur 4 


à peu près 
la moitié 


I seul 


à peu près 
tops 


1 ' seul 
. I seul 
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Spnrgan mit 

de D niaccL earopa^i 


Pi oportiun 

d cinnRrinx 
1 nlf*slt*s 
ex]>r*JM- 

luentalc- 
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COLUaiÛI FORMES. 

Pigeon domestique 

AsSElUrOHMCS 
Claiiard domesliquc 

PAS^ÉniFORMCS 

Pi/pomelona franciscana 
Y vert , 

Paddü orijswora 
Turdiw nipruta L, 

Ttudu^ mmicu^ L. 

Mammifères 

MAnsci'iAt.x. 

Didplphys Tièar^ajnaliii L, 
Artïüdacttlks, 

Porc domestique 

R0^GEaRS 
Hat blanc 

Souris blaarhe , ,i 
(jobave . . . . , 

Lapin . , 

lîiSECmoHEs 
Erinact^us ew^opteii^ L, 

CÏARNt\ORES. 

Chien 
Chat . 

P\iiopi\is Juro <L 1 

Lemm* voTietjafus Kcrr. 
PHIA1A1£S 

iJfftC//fV7 iPtis IF, Cuv.) * 

M o^nomoigus. , , . 


O sur O 


O sur a 
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de S par- 
garni ni 
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Obser- 
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|b a 8 
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utilisé 

1 ations 



Pas d*ailiiltes 



O sur 4 

dans lYnlcslni (i) 



i sur 5 


I seul 


I sur 5 




I sur 7 


négatif 


1 sur a 


négatif 


3 sur 5 , 

1 




1 


obtenu 

0 ! 

obten-u le "ver adulte 

O 

lie ver adulte 

0 ! 

id 

O 1 

1 id. 


dans riulestin 
id. 


0 sur 1 
a sur I 


|i) Cette cxpé^rieuce a été faîte en partie à l'Ecole nationale vétérinaire d'AU 
forU Nous adressons nos vifs remercieraeüts à MM. les professeurs Hburt et Les- 
aaüVRiBS qui ont bîeü voulu nous offrir les animaux et faciliter nps recherches^ 
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De ce lableau, nous pou\ons tirer les conclusions sun antes 
a) Le SpafganiUH Je D, ermacei europæi montre de l’aflinilé 
vis-à-\is ries halracuens, aussi bien poitr son réencapsnlement que 
pour son déieloppement, étudié précédemment Toutefois, il 
parait moins difllcile sur le choix de son hôte lorsqu il s’agit du 
réencapsulement. Ce phénomène s’observe facilement, non seu- 
lement chez les batraciens, mais encore chez tons les vertébrés 
à sang froid. Chez les vertébrés à ‘îang chaud, on enregistre sou- 
vent des échecs . certains mammifères s’v prêtent , noii'^ n'avons 
pas eu un seul succè*^ avec les oiseaux La «-cission du Sparganiun 
se produit principalement chez les hôtes moins favorables 

h] Le-- Sparfiunnm provenant d’Indochine, identifiés par l’évo- 
lution (le l adulte comme D inanaoni, ont donné des résultats 
généralement faibles, ce qui est sans doute à expliquer par leur 
vitalité momdie II est à noter cependant qu’ils ont été aussi peu 
marqués dans tous les groupes de vertébrés, sans prédilection 
pour aucun. Nous avons notamment obtenu le réencapsulement, 
généralement faible, il est vTai, chez des oiseaux. 

e) Le comportement des Sparfjanum chez les divers carnivores 
est intéressant à étudier. Disons brièvement que le Sparyanum 
de D. erînacei europæi «e réencapsule chez les Mustélidés (Furet) 
et donne un adulte chez les Canidés (Chien) et les Félidés fChal). 
Le chat semble constituer pour lui un hôte normal. Nous pos- 
sédons au laboratoire deux de ces animaux infestés depuis q mois 
et qui émettent toujours de nombreux œufs dans leurs selles, sans 
pai'aître en souffrir. Ce parasitisme ne s'accompagne d’aucune 
éosinophilie générale ou locale (à l’endroit d'implantation du ver 
sur la muqueuse'), comme F vust et ses collaborateurs l’avaient 
déjà remarqué 

De même, chez une civette d'Indochine 1 ù'ervK zîhefha L., 
nous av'ons trouvé à la fois des anneaux de Diphyliobothnvim, 
que nous croyons pouvoir rapporter à D. mansoni, dans l’intes- 
tin et des Sjiarffaniim dans le tissu conjonctif. Ou bien il s’agît 
de deux espèces voisines, ou bien Tanîmal peut héberger à la fois 
l’adulte et le plérocercoide Le ver intestinal est en bon état, ce 
qui élimine l'hypothèse d’un Diphyllobothrium existant déjà chez 
un aivlre animal dont la civette aurait fait sa proie. Il na pu être 
récolté en entier, l'intestin avant été accidentellement se«‘tionné. 
D’antre part, d’après nos expériences, la coexistence des deux for- 
mes adulte et larvaire ne semble pas correspondi-e à deux infes- 
tations successives. 

2“ Réencapsulement par i:>\vutres voies que l’ vesorption 
BUCCALE. — Nous avous déjà monhx? qiie le réencapsulement du 

* I 
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Sparyiimuii de D eiinacei eiunpæi peul se faire })ar \oie anale, 
par mjeclion dans les f-aes l^inpiialiqiies des balraciens. Celte 
latAe peiil t'iualemcnt, comme celle de D. inansuiiL déjà étudiée 
par différents auteurs en Extrême-Orient, passer à travers la peau 
saine de la région dorsale du cobaye. Xous n avons obtenu qu un 
seul succès sur 3 et 4 essais. Nous avons également réalisé le 
pa''hago eu dépusanl le Spni'ijfiîtujn dans l'oreille d’un lapin et à 
tra\er.s la paroi vaginale che/ le coba\e " 

3" P\SS\GE A TH VTERS LV MUQUEUSE C!0>'J0NCTIVXLE Ce 

passage est paiiiciilièremenl intéressant en raison de son impor- 
tance médicale Depuis l expérience d'EvANNO (1927), on l’a 
réussi bien souvent en Extrême-Orient. Mais nous savons que 
dans celle région existent plusieur.s espèces de Dijihyllnhofhrium . 
Il n’est donc pas certain que les expérimentateurs aient toujours 
eu affaire au Sparganum de D. mansoni 

Nous avons repris ces expériences comparativement avec le 
Spnrganwn de D. erinacei europæi, celui de D. mansoni et celui 
de D. latum. Sur le cobave et le rat, les résultats sont absolument 
identiques. En déposant les Sparganum dans le cul-de-sac con- 
jonctixal, puis en maintenant les paupières fermées par une agrafe 
de Michel, on constate, à l’autopsie de l’animal, faite au bout 
de 18 à 24 h., que les Sparganum ont traversé la muqueuse et 
se trouvent dans le tissu graisseux péri-oculaire, le plus souvent 
à la partie postérieure du globe. Tous ne cheminent pas avec la 
morne vitesse ; il y en a qui, au bout de 18 h., sont encore dans 
les enveloppes de l’œil. Noire figure montre une coupe du Spar- 
ganam de D. erinacei europæi en pleine sclérotique, comprimant 
les couches voisines et ayant provoqué une légère hémorragie à 
son passage. Parfois, la partie postérieure du Sparganum est res- 
tée dans le cul-de-sac conjonctival, il y a eu scission de la larve. 

Cette expérience est aisée è réus.sir avec le.‘« trois Sparganum 
dont nous nous sommes servis. A noter cependant que ceux de 
D. latum étaient morts et dégénéraient après leur passage, ta,ndi.s 
que ceux de D. erinacei europæi et de D. mansoni étaient bien 
vivants. 

Le mode de rceucapsulement du Sparganum de D. erinacei et 
de D. mansoni, qui présente quelques différences lorsque ce 
phénomène se produit par absorption buccale, est donc au con- 
traire identique lorsqu’il s’agit de traverser la muqueuse conjonc- 
tivale. Les deux espèces se comportent exactement de la même 
façon. Rappelons que nos Sparganum de D. erinacei europæi 
provenaient de couleuvres Tropidonotus natrk var. persa Pall., 
d’Italie, et que nous avons vérifié expérimentalement leur identité 
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en faisant développer quelques-uns d’entre eux à l'état adulte. 
jNos Spnrganuin d’Indocliine provenaient de la couleuvre d’Indo- 
chine . TropiJunotus piacafor \ar. qumronciafus Schl. et nous 
avons aussi obtenu l’adulte. 

Dans ces conditions, la sparganose oculaire, qui n’est connue 
quen Extrême-Orient, devrait avoir une répartition géographique 
beaucoup plus vaste et coïncider avec celle de Diphyllobonirium 
erinacei europæi. En réalité, elle n existe qu’en Extrême-Orient. 
Dans l’Inde, elle est inconnue. A noire demande, M. le D' Lind- 
BERG, de Kurduvvadi, a eu l’amabilité de faire une enquête à ce 
sujet, près des médecins ophtalmologistes des hôpitaux de Bom- 
bay, Jjiicknovv, Madras, Allahabad, Rangoon, Trivandrum. Tou- 
tes les réponses ont été négatives et la sparganose oculaire n’est 
jamais rencontrée dans ce pays. 

En réalité, l’étiologie de la sparganose oculaire est à chercher 
dans la pratique indigène, bien connue des médecins d’Extrême- 
Orient (Voir notamment Motais, iqSi), qui consiste à s’appli- 
quer une grenouille écorchée sur l’œil, comme moyen empirique 
de thérapeutique. Cette habitude n’exisle pas dans l’Inde, ni dans 
le bassin méditerranéen. 

Or, la grenouille peut héberger le Sparganum de D. erinacei 
europæi, dont la forme adulte existe en Extrême-Orient. Il semble 
môme avoir de l’affinité pour les batraciens, comme nous l'avons 
dit plus haut. Nous pensons donc que ce plérocercoïde peut passer 
de la grenouille à l’œil du malade dans le cas de l’application 
empirique signalée ci-dessus. 

ta question est encore plus compliquée. F.aust et ses collabo- 
rateurs (1929) ont décrit en Chine, outre Z), mansoni et D. eri- 
nacei eui'opæij d’autres espèces, soit six en tout, du groupe 
D. mansoni (sous-genre Spîromefra) ; il est très possible que cer- 
taines de ces dernières soient également capables, le cas échéant, 
de provoquer la sparganose par le mécanisme que nous venons 
d’indiquer. Notons, à ce propos, que la (1929), à Pékin, a trouvé 
chez la grenouille le Sparganum de D. decipiens (Dies.), il a 
également infesté ce batracien avec des procercoides de l’espèce 
en question. 

Donc, deux facteurs semblent influer sur la fréquence de la 
sparganose oculaire en Indochine. D’une paH, l’habitude empi- 
rique ci-dessus mentionnée ; d’autre part, la pluralité des espèces 
de Diphyllobothrium et l’abondance des Sparganum dans la 
nature. 
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Conclusions 

i"* Le plérocei’coicle de Diphyllobolhriiim erinarei europæi 
(iliicl ) développe l'acileuienl chez les batraciens, à l’exclusion 
des reptiles et des mammifères. Ce caractère semble le distinguer 
de celui de D. mnnsuni (Cobbold) qui. d'après Kobatashi, pré- 
sente de l’aftinitc pour les vertébrés à sang chaud. 

j 2 " Les plérocercüidos de ces deux espèces peuvent se réencap- 
suler chez un grand nombre de vertébrés. Toutefois, celui de 
D ennacci europæi se réencapsule plus facilement chez les verté- 
brés à sang froid. 

3" Les deux Sparcjanum (ainsi que celui de D. latum) passent 
facilement à travers la muqueuse conjonctivale et peuvent donc 
provoquer la sparganose oculaire. Gomme ils existent tous deux 
en Extrême- Orient, il s’ensuit que celte affection n’est pas due 
uniquement au Sparganum mansonjj suivant la notion classique. 
Sa fréquence exclusive en Exlrume-Orient est due . d’une part, 
à la pratique indigène qui consiste à s’appliquer des grenouilles 
écorchées sur l’œil, dans un but de thérapeutique empirique, 
pratique qui ne semble répandue que dans cette région ; d’autre 
part, à la pluralité des espèces de Diphyllobothrium et à l’abon- 
dance des Sparganum. 
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Bubon climatique 

et lymphogranulomatose inguinale subaiguê^ 
Par M. Advier et M. Riou. 

Trousseau, dans une de ses cliniques, mentionna le premier 
plusieurs cas d’adénites inguinales à évolution subaiguê chez des 
créoles de La Réunion et de Vile Maurice. Ensuite Bodna et 
Ruber (1879), Jouet, Ruge signalèrent l’existence d’une aSec- 
tioîi cliniquement identique en Extrême-Orient, à Zanzibar, et, 
depuis, ces adénites inguinales ont été observées à peu près dans 
tous les pays tropicaux sans qu’on puisse en déterminer Vétio- 
logie. Elles furent décrites avec des appellations différentes, le 
plus souvent sous le nom de bubon climatique ou de bubon 
tropical. 

Entre temps, Ghabsaïgwac, .Velpeau, Rollet, Nelaton, 
Lejar, L’Hardt, Marion et Gandy décrivirent en France des 
adénites en tous points semblables. 

En 19 13 , à la Société Médicale des Hôpitaux, Nicolas, Durand 
et Favre firent une description détaillée de « la lymphogranulo- 
matose inguinale subaiguë à foyers multiples purulents intragan- 
glionnaires, d’origine génitale probablement, peut-être véné- 
rienne », affection que l'Ecole lyonnaise dès 1922 avec Favre 
et Phylactos (i et 2) considéra comme identique au Bubon 
climatique. 

Ce fut surtout la découverte de Frbi ( 3 ) en 1926 qui, en 
démontrant' l’autonomie de la lymphogranulomatose bénigne, par 
l’existence d’une réaction spécifique obtenue par inoculation 

(i) Phtlactos. Thèse de Lyon, 1932. ' 

^2) Favre, bull, de ta Soc: de Dermatologie, 1925, p. 253 . 

< 3 ) Frbi- Klm^ Wochenschrift, 1926 



8o 


jBlllei'in de lv Société de l, "Ouest- Ai?ricain 


inlracl,erni,i(]ue d un antij^ùne, constitue par le pus dilué et sté- 
rilisé d Un ganglion non fistulisé, a permis par la suite de prouver 
l'identité des deux affections Herm.vns (1928), Rüge (iqSo) ( 4 ). 

En outre, IIeulerstiiom et Wvssen ( 5 ) réussirent à inoculer 
au Miige par voie intracérébrale le virus lyniphogranulomateux 
en produisant chez cet animal une méningo-encéphalite trans- 
missible par inoculations successives. Leurs expériences lurent 
reprises et confirmées par G. Leva.diti, P. Ra.vaut, P. LÉriNE 
et de M"*’ R ScuLaiN ^i), qui montrèrent également la réceptivité 
de la souris et la possibilité de fentretien du virus par des pas- 
sages sur le névraxe de cet animal (2J. 

Les mêmes auteurs, en collaboration avec A. Marie ( 3 ) et 
R. CvcnERv ( 4 ), ont reproduit la maladie chez l’homme avec 
im virus provenant du 12“ passage chez le singe et ont éprouvé 
l'activité d’un antigène préparé en partant d’une émulsion de 
cerveau de singe infecté. 

On a étudié également, avec des résultats variables, la récepti- 
vité du lapin, du coba^'e et du chat. 

Wassen (5) vient dç confirmer les résultats obtenus par Lbva- 
DiTi et ses collaborateurs et de préparer un antigène actif en 
partant d'une émulsion de cerveau de souris. 

Entre temps, Findlay (6), en Angleterre, a également repris 
les mêmes expériences de transmission sur la souris, mais en 
partant de souches de virus provenant de l’Inde, apportant ainsi 
un argument de plus pour les unicistes. 

Cependant, alors que les bubons climatiques .ont toujours été 
signalés comme étant particulièrement fréquents dans la plupart 
des colonies françaises, nous ne semblons pas nous être préoc- 
cupés beaucoup, jusqu’à maintenant, de poursuivre nos investiga- 


fï) Rdqe d l'matoL Wnckensehnf't, 1980, n® i. 

(а) Heelkbstiiom el Wassen. Vil** coogrès de demi, et de s^philigrapbie. 
Copenhague, 19^0 

{ 3 ) G LEVADirr, P IlAVAUT, P. Lépwe et R Schœn. Mises au point in Bulle- 
tin Académie Méaecuw^ n® 36 , 1981 et AJinales de l’Instiint Pasteur 3 janv, 
1982. 

( 4 ) Levaditi, P. Ravadt, P. Lépjîïb el R. Scbœn, tn Sog^ Biol., 1981, 
t. nvil, p. tSèô ; Annales InsiUui Pasiear, rg 3 a, 1. XLVIII,,p. 27 ; C, Levadjti, 
P. Ravaüt et R Schœn. Comptes Rendus Soc. B toi , iQSa, t. CIX, pp. 280, 1176 
1267; C. Levaditi, P. Ravadt, R. Schœn el C. Levaditi G. Â. Soc. Biol., 
ai octobre 1 933, 

(б) C. Levaditi, A Marie, P. Lépine. C R Soc. Bwl., t8 juillet 1981. 

(6) P. Ravadt et R. Cachera. Ann, de dermal. ef de syphili graphie. 

(7) Wassew c, R. Spe. BioL, ai octobre igSS, n»» a el 3 , 1982 

(8) FiNDtAT. Trans. qf the Royal Soc. oF tropicfil Med. and Hua., ia 33 , 

l. XXVIb p. 35 . ' ■ ' 



m r)rrnMnnr: jq-j,” ' 8r 

lions pour l unliôler m ( oUc uïferhun r'-l <nperpoNal>lo en Ions 
points à la l)rnphop,i’amiloiiiatObe in«innale •'iibaiiiin* Le pro- 
hlèiiie csl senlonienl posé (laiis lu thèse de (7) et 1 élude 

de PKN^ WEX-C'll (8) 

Gilcin cont'iiil à leur idenlilé probable, mais il noie «jii'iiii 
nombre assez 61 e\é de formes nigiies à é\o]iitioiï rapide, a carar- 
lores inlerlieux et sans suppuration, esl propre aux régions tropi- 
cales et paiaîl rependant appartenir à la même maladie. )) 

La lyiuphogranuloinalose bénigne serait-elle donc ^iiscejilibJe 
de se présenter u\er une é^olu^lon cl de'* formes \ariablcs shiiaiil 
les ( •limais 

Jiisijii a mamlcnnnl, nous ne connaisMuis, parmi les Iraxaux des 
aiiloms iVaneais, ifue rol)ser\allün de Toiiimine et J Hesse fil 
d un malarle ayant eonlrarlé en dote d'hoire un bubon ipii évo- 
lua romme une Uniphogranidoinatose t\pujue fistulisée, a\er réac- 
tion de huEi netlemeut positive. 

NGnYE^ X \N Tl' Ml (a) a observé 100 cas de Ixiiiphogranu- 
lomatûse uiLuunalç snbaigue à ITii'^titui Prophylactique de Saigon 
en mais il ne précise pas si des réactions de Frei ont été 

pratiquées 

Aussi nous a-l-il paru utile de rapporter les résultats des con- 
statations que nous avons failes à ce siqet à Dakar depuis le mois 
de juillet igSa. 

Nous avons observé b 5 malades 7 Européens et '|8 Jndiaèncs 
(dp hommes et q femmes), Nous ne ferons pas un exposé détaillé 
des observations de ces cas dont 47 *'© rattachent au type bien 
connu de la lymphogranulomatose bénigne à localisation ingui- 
nale 

Huit ca.s concernant (i femmes et 9 liommes se sont présentés 
sous un aspect différent et seront mentionnés plus loin. 

D'après les amnestiques, la plupart des affections furent contrac- 
tée, îi Dakar. Trois de nos malades seulement x'enaient de l’inté- 
rieur du Sénégal. Un quatrième axait présenté les premiers symp- 
tômes de son affection alors qu'il résidait en Côte dTvoire, 

L'étiifle des 47 cas qui évoluèrent de façon classique a pennis 
de faire quelques constatations intéressantes 

Nous axons observé une contamination conjugale, la femme 
ayant présenté après son mari une adénite inguinale fistulisée 
accompagnée d’une grosse niasse iliaque. 

(i) Gilbin. Tàêse Bordeaux, 1982 

(a) Pemnanéao’h. Arch. Médecine navale, igSS, n“ 8. 

( 3 ) Touraine et J. Hesse. Bull, de la Soc. de dermatotogie, ^010. 1982, p. 668. 

{ 4 ) Nguyen van Tünq. Arch. de VInstitut Prophylactique, t. V, n" 3 , 1988, 

J). 826. ■ 

, -, Bail. Soc. Path, Ex., no i, 1984. ® 
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uMMi''. j),ii' tiilleiii's, relcM* rerhiiiies pafiii’iilanlcs (.‘liiii- 
([110^ el f’Nolnh^es Jt"' Jui'ines de débiil sonl en Général lypicjiieb 
;‘^e( ) e[)eii(Ltii1 (lo-i ]ilir'nomènes généraux af-^-ez marqués asllio- 
nie, (iinniGns'^eiiienL lièM’c alteigiiaiil parfois el pouvant se 
inainlenir pendant pliiMeiirs jours, pisipi à lroi> scniamo.s rhez 
nn inaldde \n met An vix. 

Fj allenile de^ ganglions iliaipies e'^l a peu |)ivh ronstantc, pa'î 
to^]om^ SOU" la J'orino de grosse niasse eaiaelérishqne mais tout 
au moin" perccpIiliJe derrière I’ar<‘ade eriirale où l’on a la sensa- 
tion de ti aînées fibreuses. 

l,^unnt rui\ adénopathies inguinales, si elles englobent, comme 
(■est (lassKjue, jilusieurs ganglions dans une gangue indurée a^ee 
peri-adénite, adhérenee aux plans profonds el à la peau, si même 
il " A lormo des petits foyers intraganglionnairo" séparés de ramol- 
Iis"eiueiit comme on peut s’en rendre eomple à la ponction, mal- 
gré cela on observe assez rarement romerture et la fisinlisalion 
de CCS foyers (p fois chez les hommes el une fois chez une femme) 
A fi reprises, nous a\ons constate la porte d’enlrce sous forme 
d’iih'éralions ]ieu caractéristiques de la verge, et une fois un écou- 
lement uréthral non gonococcique ayant guéri spontanément en 
ffuelquc" jours Chez trois malades, nous avons eu une réaction 
de Fïeeht pa =13 gèrement positive 

Les infections inixlc's • lymphogramilomaiosc et chancrelle, 
iympliograniilonialose, el syphilis sont fréquentes chez les indi- 
gènes (4 et 7 cas) 

Tje diagnostic de hmphogrannlomatose bénigne a été confirme 
chez ces '17 pialades par l'intradecmo-réaction de Fbki faite en 
partant d’antigènes recueillis chez 3 malades typiques et dont la 
spécificité fut établie par les épreuves de contrôle croisées préconi- 
sées par P. Bvvwt et R, CAcnEB\ ( i ) D’antre part, pour les 
18 dernier^ cas, nous avons pu nous convaincre de leur spécificité 
en comparant les résultats obtenus avec ces antigènes et ceux four- 
nis par un antigène fn® 65 ) que le professeur Levaditt a bien 
voulu mettre à notre disposition. 

Nos antisènes ont été préparés av'ec des dilutions assez con- 
centrées an i/a ou an i/ 3 . Î1 importe, chez des sujets de ràce noire, 
d’avoir des antigènes très fictifs pour éviter toute eiTeur d’inter- 
prétation. la lecture des intradermô-réaefions étant parfois assez 
délicate chez eux. , 

Dans nos observations, la plupart des malades ont réagi è 
l’antigène dans un délai ass^z court .aprè»* Vapparition des symp- 
tômes. Nous avons cependant noté comme délai extrême 45 jours. 

' ' I I 

(1) P. Ravaot et R, CiAQHBjSA. Lac, ait, , , ' 
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Un autre malade, en même tempb ^\phililM|UL* ancien, a présenté 
une allergie lrè& peu mai cpieo pendanl plu-sieui'' •semaine*- , la 
réaelion de Frfi n e-?! devenue Tram heuient po*'iii\e qu aiirès deux 
mois, pendant lesquels il a '-uiu un traitement anti syphilitique 
intensif (i5 injections de c\amire et 4 g. où de novarsénohenzolj. 

Üulre les 47 cas dont nous \enons de parler, nous a\on<- observé 
une réaction de Fivei positive à plusieurs reprises et avec des anti- 
gènes différents chez 8 malades 

1“ Une prostituée en traitement pour syphilis secondaire ne 
présentant aucune atteinte ganglionnaire ni pelvi-rectale, ni anenn 
antécédent suspect, comme cela est fréquent chez la femme qui 
fait alors une^ inlcction mapparente ; 

ü" Cinq femmes présentant des atteintes pelvi-rectales (épais- 
sissement de la paroi du rectum avec nodosités, condylomes de la 
marge de l’anus). Deux d'entre elles avaient un début de rétrécis- 
sement du rectum avec crises passagères d’occlusion. Dans le 
cas le plus avancé, il y avait tuméfaction de la fosse iliaque gauche 
avec début d’éléphanliasis des grandes lèvres. 

Parmi ces cinq malades, quatre ont eu une réaction de Hecht 
positive à plusieurs reprises et deux ont été améliorés par le trai- 
tement antisyphilitique ; 

3 ® Un homme ancien syphilitique, atteint de rectile avec épais- 
sissement du rectum, fistules intrarectales, amélioré également 
par un traitement antisyphilitique prolongé ; 

4 “ Un Européen ayant eu un chancre induré en 1922, traité 
convenablement pendant trois ans, avec toutes réactions sérolo- 
giques négatives depuis huit ans, ayant eu en 1928, en* Côte 
d’ivoire, une adénite inguinale du côté gauche qui fut incisée et 
curettée. En 1981, il eut un abcès ischiorectal qui nécessita trois 
interventions successives. En juin iqSS, il présentîiit une réaction 
de Frei fortement positive qm se manifesta sous la forme d'un 
nodule inflammatoire qui fut perceptible pendant dix jours. 

Ces 55 oh.servations que nous avons recueillies à Dakar nous 
permettent de conclure une fois de plus, après d’autres, è’ fiden- 
titc de la lymphogranulomatose inguinale suhaigué et du bubon 
climatique. 

Si les localisations ganglionnaires ont paru aVoir une tendance 
moins grande qu’habituellement à la fistulisation, nous ne croyons 
pas que l’on puisse conalure à la moindre gravité de la maladie de 
Nicolas-Favre sous les tropiques. Nous avons observé, en elîet, 
des réactions de Frei positives dans des cas de lésions àno-rectales 
que l’on tend de plus en plus à considérer comme des localisa- , 
uons retardées de la lympnogranulomatose. Nous notons seulé- 

J^alL SoG. PtUh. no,!, '1934. . 7 
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ment, dans ces cas, la îréqueiice (6 lois sur 7) de l’associalion avec 
la syphilis qui était, avant ces dernières années, la cause la plus 
communément invoquée de ces syndromes ano-rectaux. Peut-être 
cette association n est-elle d’ailleurs pas indifférente à la formation 
de ces lésions. 

Chez nos malades, nous avons essayé plusieurs traitements ; 
nous ne nous arrêterons pas au traitement chirurgical dont les 
indications ont été parlaitement réglées pendant ces dernières 
années et auquel beaucoup donnent la préférence. 

Gomme traitement médical, nous n'avons pas expérimenté les 
injections d’antigène n’en disposant pas en quantité suffisante * 
nous avons surtout utilisé l’émétique et l’iode Après avoir obtenu 
quelques succès, surtout dans les formes de début, avec l’émétique 
à I 0/0 en injections inlraveineuses, nous avons employé 1 iode 
soit par voie mtraveineube (Solution de Lugol neutralisée par 
l’hyposulfite suivant la technique de Ravaut) ou mieux, à notre 
sens, par la bouche comme le conseillait Le Da.nteg 

Nous commençons par 20 gouttes de teinture d’iode par jour 
pour monter assez rapidement en 5 jours à 100 ou 120 gouttes, 
administrées en 6 fois dans les 24 heures. Noua avons remarqué 
que le fractionnement des doses, que ne permet pas la voie intra- 
veineuse, est de la plus grande importance pour l’efficacité du 
traitement. 

, Les localisations ano-rectales de la maladie n’ont guère été 
influencées par cette thérapeutique. Par contre, les adénites ingui- 
nales et iliaques ont, dans presque tous les cas, rétrocédé eu 3 à 
6 semaines. 

L’action de l’iode met plusieurs jours à se manifester. Nous 
considérons cette technique simple comme le traitement de choix 
de la lymphogranulomatose, au moins dans les formes de début 
et non fistulisées. 

Insfituf Pnsfeiir et Hôpital Indigène de Dakar. 


Bubon pesteux et lymphogranulomatose inguinale siubaiguüt. 

Par M. Advier et M. Riou. 

1 

Avant que la lymphogranulomatose inguinale aubaiguë et le 
bubon climatique aient été reconnus comme étant une seule et 
même maladie, pEBcmi les étiologies diverses qui avaient été invo- 
quées pour le bu 3 !k>n climatique, nous relevcftis la, filariose lympha- 
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tique, la sporotrichose, la tuberculose et surtout la peste dans sa 
l'orme bubonique atténuée (Tanôn et CambassédÈs). 

On sait que la Ijoiphogranulomalose bénigne est actuellement 
délinie comme une aitection vénérienne, due à un \iius filtrant 
inoculable 4 certains anunaux et transmissible par des inocula- 
tions successives. 

Il n en reste pas moins vrai que son diagnostic présente par- 
fois, en pratique, de sérieuses difficultés, car elle peut être con- 
fondue avec d’autres adénopathies, principalement avec le bubon 
chancrelleux, les adénites dues aux pyocoques, les adénites syphi- 
litiques pruTiaires et surtout tertiaires. Hors d’Europe, elle doit 
être en outre distinguée des adénopathies filariennes, de la tula- 
rémie et, aussi de la peste bubonique dans les régions où, comme* 
au Sénégal, cette maladie sévit avec de fréquentes bouffées épi- 
démiques. 

Ce dernier diagnostic différentiel est d’ailleurs exposé dans la 
plupart des traités et E. Apers et L. Van Boekel (^//- Internat. 
d'Hyrf. puhl., fé\. 19^7) et César A. N.ivarro au Pérou {Bol, 
Oficina sanituvia pananLericana, n“ 3 , mars 1933) viennent récem- 
ment d'attirer à nouveau l'attention sur ce sujet. 

Si la lymphogranulomatose bénigne avec son évolution pro- 
longée est aisément différenciée, dans la majorité des cas, des 
bubons pesteu.x typiques avec les phénomènes généraux bruyants 
qui les accompagnent (fièvre élevée, état ébrieux ou prostration, 
délire, etc.), elle peut, dans certaines formes de début, se présen- 
ter avec des phénomènes généraux suffisamment marqués et une 
sensibilité locale telle que l'hébitation est possible. 

A Dalvar, au cours des deux dernières bouffées épidémiques, 
*noiis avons vu ainsi 8 malades qui, à juste titre, ont été isolés 
comme suspects de peste et qui, ensuite, se sont avérés comme 
étant atteints de lymphogranulomatose inguinale subaigiiè. , 

Inverhement, certains bubons pesteux peuvent très bien, comme 
l’avait remarqué Simond, se présenter avec une péri-adénile ingui. 
nalc et une atteinte ganglionnaire iliaque tout en n étant accom- 
pagnés que il 'un minimum de signes généraux. Nous avons 
observé quatre cas semblables, dont un était apyrétique lorsque 
nous l'avons examiné la première fois. Ils ont été isolés immé- 
dialemonl, bien que notre opinion, ù ce moment, était qu’il s’agis- 
sait plutôt de maladie de Nicolas-Favre. 

Lorsque le malade est de bonne foi, les anamnestiques ren- 
dent les plus grands services, mais, chez les indigènes, on ne peut 
toujours eu tenir grand compte, d’autant plus que la crainte 
de Visolement au Lnzaret pour eux et leur entourage les incilent 
,à fournir dep renseignements erronés. , 
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Aiiiüi, clans i erlams cas, la clinique peut être tout d abord tota- 
leiiienl impuissante a diÜcrencier les deux affections. La recher- 
che du bacille de li crsin reste toujours indispensable pour aflir- 
mer qu li s aüit bien de peste et l’examen direct doit être soinent 
complété par ren^einenccment du suc ganglionnaire, parfois par 
riiiociilaiion au cobave. Mais quand celte recherche restera néga- 
li\e, des cju eines cmnplénientaires, parmi lesquelles l’intradernio- 
roaclioii de Ito-Reexstiehn v, riiitradermo-inoculation de la 
sérosité ganglionnaire, aiec recherche du bacille de Detchex, 
et surtout l inlraJennü-réaclion de Fret, permettront de fixer 
le diagnostic que cunlirincra d ailleurs, cliniquement, par la suite, 
l’évolution du bubon 

Il ne faut pas perdre de vue que dans la iMiipbogranuloniatose 
inguinale suhaiguc, l’allergie peut être d'ajipaiitioii tardive et que 
une ou plusieurs intradermo-réactions néeali\es, dans les pre- 
mières semaines, ne peuvent pas permettre d’éliminer formelle- 
ment cette étiologie. ' 

Dans le doute, il y aura généralement moins d’inconvénients 
à considérer momentanément un cas de lymphogranulomatose 
bénigne comme suspect de peste qu’à risquer, par l’hésitation 
inverse, de méconnaître cette dernière infection. Sauf en pratique 
sanitaire maritime, où il est nécessaire de prendre des décisions 
promptes, il est prudent de ne pas se prononcer trop rapidement 
quand pareil problème se pose. 


Localisation anormale d^un ver de Guinée 

avec présence de nombreux embryons dans le pus. 

Par M. Riou 

Il est classique qu’après 9 à 12 mois d’é\olution chez le sujet 
parasité, la fij^ire de Médine vienne, par un tropisme particu- 
lier, aboutir à la peau potir y libérer ses embryons. Il est, aii 
contraire, loui à fait inusité de rencontrer ces embryons libres 
dans les humeurs de l’organisme, comme nous l’avons observé 
chez un malade. 

Kolly 20 ans, a quitté, en avril 1033, son village de 

Diaguiiy (Mauritanie) où les, porteurs de dragonneau sont nom- 
breux, pour venir à Dakar. II aurait eu, en mai igdS, au cou-de- 
pied gauche, une filaire qui fut extirpée par le procédé indigène. 

Le i4 juillet, il aurait perçu l’apparition, dans l’aine droite, 
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d une petite Inméîaction douloureuse rjui aurait rapidement aug- 
mente de Nülume a\ec une légère réaction fébrile. 

Il \ient nous rousultcr le 22 ]uillet, présentant une adénite 
inguinale droite de la gro%>^elU' d une demi-mandarine, avec fluc- 
tuation, douleur légère a la palpation, légère élévation de la 
température locale . température générale * 37“6. 

A la ponction rie cette adénite, on retire du pus franc, blanc 
jauiiAlre, épais, aiiiicrobion, mais contenant des quantités d’em- 
bryons caractéristiques de Ooo ;j emiron de longueur, mobiles, 
avec leur queue effilée. 

L adénite étant incisée, on troine, dans la profondeur, la filaîre 
adiüle vi\ante qui est accrochée et extirpée en sept jours par 
enroulement progressif. Elle mesurait environ 80 cm. de long. 
La guérison fut complète en 1 1 jours. 

Le malade ne présentant aucune porte d’entrée expliquant cette 
adénite et le pus étant amicrobien, on peut se demander si le 
processus suppuratif était du, dans ce cas, uniquement à l’irrita- 
tion par la fila ire qui aurait alors rompu son utérus et libéré ses 
embryons dans le pus. 

. Nous a\ons recherché, dans d’autres collections fluctuantes, 
chez des porteurs de filaires si cette libération des embryons se 
reproduisait. Les examens sont toujours restés négatifs. 


Activité du Service d’ Hygiène 

de la Circonscription de Dakar 
pendant l’hivernage 1933 (1” juin au décembre). 

Par C.,Gilly. 

Jj’hiieniage a été caractérisé à Dakar, au point de vue 
épidémiologique, par une recrudescence, par rapport à l'année 
précédente, clçs endémies pesteuses. et palustres dans le, milieu 
indigène. 

En outre quelques cas de fiè\Te jaune ayant été signalés dans 
certains postes du Sénégal, la Circonscription de Dakar a dû se 
mettre en état de défense contre celte infection. 

Il nous a paru intéressant d'exposer ici les faits les plus saillants 
qu’il nous a été permis d’observer dans notre Service à . propos 
de la lutte contre ces trois maladies. 

L — Peste, — La peste qui, au cours de la première quinzaine 
de juin, n’avait donné Heu qu’à deux ras, .subit une brusque 
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lOCFudos) eiice à paiûr du i5 juin et se maniîe&te alors sous forme 
de Noiifablu ('pirl^uiie. Ji!''qii’au 8 juillef, los ras se siiecèdont nom- 
breîi\, r.L( a^ionnanî un pourcentage éicié de dÉcès Au coui's de 
celle péri'ode, iion=< <‘oii>Lalons la présence de deux fo\ers. Je pre- 
mier ci\ji 3 l sdii ( oniie daii" 1 agploméraiiou indigène de Médina, 
le seronrl loealioé à la Roule de Bel-Aîr rTtakar-Périphcric'l Après 
une ac calmie qm diue ]ii>([u au 2/1 septembre, nous assistons 
soudain à un rcueil de la maladie et nous constatons un troi- 
sième foyer daii" un <[uaitier beaucoup plus rapproché de la ville 
européenne. Ce quarliei esl silné dans une zone déhinitéc au 
Nord par l'aNenue \Ailliaiu PoiiU. an Sud par le Boidevard de 
la Réjuddiqiie, à I Rsi par J’aienue Maginot et à i nnesi par l’ave- 
nue de la Liberté : celle zone a une superficie d'ouMron 6 hecta- 
re* 1/2. Elle est lra\ci‘.sé*c par Ic.s mes Thiers. Carnot, Félix Faure 
et Jules Ferry de l'Est à l’OuesI et par la rue de Deiiain du Nord 
au Sud. 

Les manifestations do la peste au cours de rhivernagn 1934, 
sur l’ensemhle du territoire de la Circonscription, se traduisent 
par le tableau suivant : 




Pe«îte bumaine 








Forme 

» 

1 




Mois de 







Total 

Décès 

Ohsrr- 

Peste 

Bubo- 

Pulm 

Pulm 

Septi- 

valions 

muiine 





nique 

sec 

prim. 

ctmie 





Juin 


8 

8 

' 6 

46 

3.5 

Q) ^ 

6 

Juillet . 



3 

s 

so 

16 

a> 

cr-j g V 

0 

Août . . . 



» 

U 

5 

•I 

= ! 

^ hr ît 


Septembre. . 



» 

I 

5 

4 


Octobre. . , 



3 

3 

ri 

9 


Novembre . . 

8 

3 

2 

3 

16 

it 

a 

5 

Tütnl . . 

56 

16 

16 

i5 

io 3 

77 

- 

a6 


Les enqueles jxuirsuivies par notre service à l’occasion de cha- 
cun de ces cas ont permis d’aboutir à celte conclusion (^ue, malgré 
sa localisation à des foyers limités à un même quartier, parfois 
même à une seule case, î’infeclion ne s’est pas propagée d’homme 
à homme car Eensemble des malades de chaque groupe contrac- 
tèrent la peste au même moment, se eontaminèrenl à la même 
source. 

Partout, où fut constatée la maladie humaine, de nombreux 
cadavres de rais ou de souris ont été découverts au cours de la 
dératisation. Beaucoup ne purent être examinés en raison de l’état 
dans lequel ih se troin aient au moment de leur envoi à l’Institut 
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PasLeur, mais la majeure parliu de ceux pour le^-cjnels la recherche 
du bacille de Yersin piil èlre cflerluée lurent reconnu'- pesteux 

La surxeillance exercée loiitc l’amiéc par 1-e Ser\ice d’Hvgiéne 
sur les rongeurs capturés tous les jours sur le territoire fïc la 
C4ircunsrription de Dakar nous a appris qu Un foyer de peste 
persiste chez les rongeurs saïuages dan'- la réaion de Ouakam- 
M’Bao 

Depuis le mois d’avril, par ['intermédiaire des Conchas, infec- 
tés au contact de ces rongeurs, l'infection murine est arrhée à 
Dakar où on a troiné dès le début du moi^ de mai des rats con- 
taminés. Il est à remarquer également qu'au début du mois de 
juin les premières pluies ont fait leur apparition, quelques jours 
avant l’éclosion de la bouffée épidémique signalée plus haut. Or, 
on sait que c'est la puce du sable {f^ysjioslcrniis pallidus) qui para- 
site le plus fréquemment l’indigène dans toute la région de Dakar. 
Au moment des plus fortes cliutes d’eau, cette puce abandonne 
la terre mouillée pour vivre momentanément sur le pelage des 
rats et elle revient ensuite sur le sol desséché des cases. La peste 
murine a donc précédé et accompagné la peste humaine La puce 
responsable en l’occurrence est peut-être non seulement Xenop- 
syllU chenpis, mais encore Sysnosfemus paîUdüs, Bien que fai- 
blement et rarement pestiféré, cette puce existe, en euet, en 
quantité telle au Sénégal qu’il est difficile d'admettre qu’elle ne 
joue aucun rôle en la circonstance. 

H est à remarquer que les cas de peste éclatent ordinairement 
dans des baraques en très mauvais état, construites en planches 
mal jointes, au sol de sable ; ces cases reposent sur un soubas- 
sement en briques creuses ou en pierres dont le revêtement de 
ciment, quand il existe, est largement fissuré et permet un accès 
facile au rat qui vient (ïu dehors et assure un abri certain à celui 
qui est déjà dans Ig baraque. 

De plus, dans ces cases, les rats trouvent sans difficulté toute 
la nourriture qui leur convient. Bans une baraque servant de 
magasin (me de Tolbiac), on a pu extraire des terriers, eQ une 
seule séance, 68 rongeurs- 

On conçoit quel danger représente l’existence de ces taudis d’où 
le rat ne peut être chassé. 

Des mesures prophylactiques énergiques ont été mises en œuvre 
par le Service d’Hygiène pour lutter contre le mal. Des équipes 
a© dératiseuTs el des manœuvres ont parcouru dans tous les sens 
les points contaminés. Les maisons, baraques, paillotes ont été 
désinfectées, dératisées, nettoyées. Le sol des cases et des cours 
a été copieusement arrosé du mélange gaz oil et full oil. 

Une arroseuse municipale, prêtée au Servie© de l’Hygiène, a 
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projeté des tonnes d eau créhyiée sur les maisons conlaminé.c& et 
Jeuro on\iioiib immédiats 

Deh \isite& de dépistage ont été organisées. 

A l’heure actuelle, le Ser\ice d’Hygiène semble être arrivé à 
la limite de ses mo\ens d action. La mise à exécution d’un pro- 
gramme bien compris d’urbanisme doit à pré.sent parachever 
l’œinre des Services sanitaires. 

L’application des mesures prophylacticpies réglementaires nous 
a conduit 0 vece\oir au Lazaret du Point B, des lots importants 
de contacts. Au cours de I hivernage, 1.007 personnes ont été 
mises en observation dans celle formation .sanitaire. Aucun cas 
de peste pulmonaire prunithe n’a été constaté parmi ces groupes, 
mai.< il a été possible de dépister 10 cas de peste bubonique con- 
tractés dans les fovers déjà indiqués qui, sans risolemenl obliga- 
toire, se seraient sans doute dissimulés Malgré les recherches 
faites, il n’a pas été possible de dépister, parmi ce millier de 
sujets vivant en milieu infecté, un cas de peste mineure. 

L’organisation actuelle du Lazaret nous a permis de traiter 
ces malades sur place, conformément aux instructions reçues, et 
celle circonstance nous entraîne à dire un mot des résultats obte- 
nus par la thérapeutique emplovée. 

Les constatations faites en ipSa tant pair le laboratoire que par 
les médecins de Dakar et de Rutisque nous ont conduit à adopter 
d’emblée, comme formule thérapeutique, l’association bactério- 
phage et sérum. Tout fébricitant est isolé immédiatement et quand 
il est avéré qu’il s’agit d’un début de peste, le malade reçoit aussi- 
tôt une ampoule de bactériophage en injection sous-cutanée en 
même temps que 100 cm® de sérum antipesteux ( 5 o cm® inlra- 
veineux, 5 o cm® sous-cutané). Le sérum, est injecté à la même 
dose les jours suivants jusqu’à la guérison. 

Sur les 10 buboniques traités par cette méthode depuis le 
qS juin, 2 sont décodés de peste pulmonaire secondaire, les 
8 autres ont a:uéri. 

'w/ 

IL — Fièvre jaune. — En ce qui concerne la fièvre jaune, deux 
alertes nous ont été données • la première par Kaolack, le 28 sep- 
tembre, la seconde, plus récente, par Sebikotane le 17 novembre 
dernier, 

La distance séparant le \illage de Sebikotane de Dakar étant 
relativement faible ( 5 o km. environ), le Service d’Hygiène de 
Dakar a été appelé à intervenir. 

Prévenu le 17 novembre, à n b., qu’un cas de fièvre jaune 
avait été dépisté à Dakar et avait pour origine la gare de Sebiko- 
tane, ordre nous a été donné de faire partir d’urgence pour cette 
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lut aille notre groupe du mobilisation sanitaire, afin de mettre en 
œu\re, daii'^ le plus bref délai possible, les mesures de défense 
et de prophjla\ie ([ui s imposaient Ce groupe de mobilisation 
salutaire compose de un médecin européen, un médecin auxi- 
liaire indigène, deux gendarmes européen^, i|uatre gardes d Hy- 
giène et quatre maiiœmre^ fut alerté à ii h. 45. A h. tout 
était prêt Trois camions quittaient Dakar emportant le personnel 
et un matériel complet Sic du midi, désinfectants, moustiquai- 
res, bâches, brancard grillage, laboratoire Astier, Shell Tox et 
pulvérisateurs, outils, etc. A iS h , le même jour, les locaux de 
la gare de Sebikotane étaient dcnioustiqué's. Depui'', 1 équipe ainsi 
constituée a procédé à la démoustication du village, du camp mili- 
taire, à des visites de dépistage , elle a découvert et détruit un 
ceitam nombre de gîtes à Sfegomyta et a accompli une tâche d’une 
utilité incontestable puisque, outre un nouveau cas unique con- 
tracté avant la mise en œuvre de notre action prophylactique, le 
typhii.s amaril n’a pas fait d’autre victime dans la région. 

Celle alerte nous a, en outre, permis de nous rendre compte 
des possibilités du Service d’Hygiène, de contrôler l’effort qu’il 
est susceptible de fournir, d’apporter cel'taines ameliorations dans 
la constitution de ce groupe de mobilisation sanitaire pour lui 
donner tous les movens d'agir avec le maximum d’efficacité. Elle 
nous a montré enfin qu'il faut être , constamment prêt à inter- 
venir sans aucune perte de temps, dans un pays où le danger 
amaril existe en permanence. 

IIÏ. — PitJiîcUame. — Le paludisme a sévi avec une violence 
assez grande au cours de cet hivernage, particulièrement pendant 
les mois de septembre et octobre, occasionnant, surtout parmi 
la population Infantile indigène, plusieurs décès. 


r 

Mois de 

Examens 

pratiqués 

Esatopns positifs , 

■ Formes 

■ 

Tolal 

Décès ' 


rtiw.r 


Jmu . . 

418 

24 

0 

J. 

2 

3 a 

0 

Jnillel . 

30 

76 

3 

3 

84 

6 

Août 

465 

tgo 

38 

4 

33 a 

3 

SepiPmbre 

779 

174 

i46 


' 337 

10 

Octobre 

791 

2^4 

ifiO 


386 

13 ' 

Novembre . 

373 

S 8 

63 


i 55 

7 

Total . . 

S.o 46 

776 

406 

33 

1 1.315 

1_ 

t 

i 


population globale do la Circonscription de Dakar : f^4.ooo babitants. 
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ije!^ rcnsoigiieineni'? fournis por rinstitut, Pasteur et par la 
Polycliniifue de iMédioa, n la suite des nombreux examens prati- 
qués (JaiiSï res (leux élabllsseTnenls, nous ont permis do traduire 
l’intensité a\ec la<iuello c^l maiiilesléc 1 infection palustre par le 
tableau ci-dessus. 

A\diit ainsi ('lé tenu au courant de tous les ca.s constatés, le 
Servue cl’îî\^lrne a ]iu intervenir sans retard pour organiser la 
lutte proplJ^Iar^lque dans les lieux particulièrement menacés et 
coinpléler son action quotidienne en la rendant plus efficace parce 
que (liriuée Bien que le paludisme ue soit pas une maladie à 
cîcclaralion obligatoire, cette infection présente en pathologie 
locale une si grande importance qu’elle demeure au premier plan 
de nos préoccupa tion.s II nous a paru intéres.sant d’exposer, dans 
ses grandes ligues, le travail accompli. 

L’anophèle se développe à Dakar sur un front très étendu Une 
première zone, aux abords immédiats de la ville, est con.stitnée 
par de nombi'eux jardins ; des puits creusés à la bâte, sans pro- 
tection, la criblent sur tonte sa surface. 

Une deuxième zone plus étendue encore part du village de 
Fann, vers l'anse do Hann, atteignant une profondeur de plus 
de 9 . km Cette zone, maraîchère comme la première, possède 
aussi de nombreux puits auxquels viennent s’ajouter des collec- 
tions d’eau permanentes ou temporaires d’abondance variable. 
Parmi les collections permanentes, la lagune de Hann et le mari- 
got de la Gueule Tapée sont les plus importantes et les plus 
dangereuses. 

Eu dehors de ce front, quelques points sans intérêt majeur sont 
disséminés dans la ville, formations d’hÎYernage Ils sont faciles 
à surveiller. 

La densité lar^aire de ces diverses nappes d’eau s’est montrée 
considérable celte année Nous avons pn voir les mariûots de Hann 
et de la Gueule Tapée littéralement tapissés sur leur surface d’une 
pellicule grouillante de larves d’anophèles. 

Sur ce vaste champ d’action, le Service d’Hygiène a déployé 
tous les moyens de défense dont il dispose h l’henre actuelle 

Il a découvert et détruit 5o3 gîtes à larves d’anophèles, H a 
procédé au mazoutage hebdomadaire des mares, puits et toute 
collection d’ean suspecte. Cette opération systématique a présenté 
de grandes difficultés au cours de cet hivernage particulièrement 
pluv'ieux, la couche de mazout laborieusement étendue à la sur- 
face de l’eau étant fréquemment balayée par des tornades très 
rapprocliées. 

Divers travaux d’assainissement ont également été effectués, : 
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1° Réfection du chemin en cormchc qui longe la falaise au 
bud de Dalcar, de façon à periiieüre un accès facile et une sur- 
veillance efficace des collections d’eau que déterminent, sur ce 
point, soit les pluies de Ihnernage, soit les égouts disloqués par 
les glissements de terrain ; 

2 “ Creusement d’un canal de diamage du marigot de la Gueule 
Tapée ; 

‘6° Comblement d une importante quantité de puits , 

4° Gonstruclion de margelles el de couvercles hermétiques 
pour les puits non comblés ; 

5° Enfin, comblement d'une partie du marigot de Haiiii. Ce 
travail considérable a été exécuté par le Service d'Hygiène avec 
ses propres moyens * 4o manœuvres et do prisonniers utilisant 
des wagonnets mis à notre disposition par une entreprise privée 
Une superficie de 6oo hectares environ représentant le déplace- 
ment de plus de oo.ooo m* de sable, a été ainsi comblée en 
cinq mois- 

Tel a été le travail accompli par le Service d’ Hygiène de Dakar 
au cours de Tbivernage ig33- Nous avons voulu, par cet exposé, 
montrer les possibilités de cet organisme aclnellement bien pourvu 
en moyens (personnel el matériel) el l’efficacité avec laquelle il peut 
aujourd’hui accomplir sa tâche si importante. 

Institut Pasieur et Service d^Hygiène de DaJ:ar. 


A propos de deux cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique 

et de leur traitement par la qumacrine. 

« 

Par M. Al-vin. 

Nous présentons deux 'observations de fièvre bilieuse hémoglo- 
bmurique. Nous communiquons un certain nombre de constata- 
tions cliniques et thérapeutiques qui nous ont paru intéressantes 
à noter. 

* Notre première observation concerne un ancien sous-officier, 
actuelienienl sans profession définie, qui, après les péripéties d'une 
existence misérable (il arrivait de Gao à pied), fut admis à l'Hépital 
principal le i5 novembre pour fièvre bilieuse liémoglobînurique. 

Le malade présentait depuis a jours les accidents motivant son 
hospitalisation, 

- La température était à 3g ” 2 , ictère apparent. Les urines abon- 
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clan les, de cunleiir picon, reiifermaienl de l’hcmoglobine eii abon- 
flaiire. Le sMidrome clail complcté par des vomissements bilieux. 

Malgré un iVotiis négatif, la fièvre atteignait 4o'’8 clans la 
soirée. En plus du traitement antihcmolytique et diurétique, 
3 comprimés de quinacnne furent administrés au malade Une 
dose semblable du médicament fut prescrite le lendemain. Les 
deux joiir-s suivanls, il fut donné 2 comprimés de quinacrine 

Ce malade dont le cas avait été juge comme grave, se rétablit 
a‘"?ez rapidement Dès le lendemain, la température était au-des- 
sous de 38" L’hémoglobinurie avait cessé. Nous n’eùines plus 
à traiter qu une azotémie résiduelle qui, en 8 jours, tombait de 
Ig.q?à0gjl2 

Notre deuxième obser\alion concerne un de nos camarades, 
M. G..., médecin des Troupes coloniales, évacué de fHôpital du 
Point G. sur l’Hôpital principal le lo novembre ipSS, pour des 
troubles gastro-intestinaux. Notre malade avait eu quelques accès 
fébriles au cours de son séjour et présentait une splénomégalie 
légère Nous avjions été amené à demander un dosage de la choles- 
tériiicmie qui fut fait le i3 novembre Le taux constaté était de 
i,o5 0/00 L’état avait été jugé peu inquiétant et le D* G..., 
en fin de séjour, allait s’embaïquer quand il présenta, le 17 novem- 
bre, dans la soirée, un accès fébrile ; accès de peu de durée (2 h. 
environ) où la îempéralure atteignit 38“2 ; un frottis fut pratiqué 
et l’on put meltre en évidence de nombreux schizontes de Plasmo- 
dium pi'scco,r. La température était redevenue normale quand, le 
18 dans la matinée, la fièvre reparut. Une nouvelle dose de o g. 5o, 
de quinine fut absorbée ; une demi-heure après le D' G .. s’aper- 
çut en urinant ipic se.s urines étaient rouge groseille 

Le malade présentait un ictère franc, la température était à 
4o“3 et une nouvelle hiiction montrait des urines noir brunâtre. 


Du sang fut prélevé au cours, de Vexameii ; le sérum était très 
nellement laqué, Le svndrome de In fièvre bilieii.so héinoglobimi- 
riipie était donc au complet et fut confirmé par l’examen chi- 
mique des urines qui renfermaient en abondance de rbémoglo- 
bine. On v retrouve également des sels biliaires ; ces derniers 


corps avaient été recherchés ban*? succès au cours d’un précédent 
.examen datant du i3 novembre. Le traitement habituel fut insti- 


tué, on y ajouta 3 comprimés de quinacrine par 24 h. Lo lende- 
main, le malade .se sentait beaucoup mieux. Les dernières 
mictions étaient composées d*urines beaucoup plus claires. La 
température était tombée ^ 37“4. Dans un nouvel échantillon 
de sang prélevé à 7 h. 3o, le laquage du sérum n’était plus appa- 
rent. ti h., probablement à la suite d’imprudences du 

malade qui s’istait levé à difiiérèntes reprises, de nouveaux frissons 
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apparaibbaieiil , la tem|jui‘alui‘e remontait à 4o", iiu troisième 
prele^ eineiil, de &an|i fut nimiédiatemeiit pralnjiié L*e séiMiin était 
très nettement laqué, no ni apiès, le malade eul nue éniUîSion 
d urines noir brunâtre Cette retiiute n eut heureusement aucune 
eonséquence gra\e. La tempéiature retomba au-dessous de ^7" 
le -lendemain; 1 hémoglobinuiie disparut définiti\einent et le 
malade entra rapidement en coiiYalesceiice. 

Les taux d yrce et de cholestérine dans le sang, qui étaient res- 
pecta ement de O g 76 et de 1 g, 1 5 oyoo le 19 novembre, étaient 
le ndj de o g, 30 0/00 et de 1 g 5o 0/00 Malgré trois recher- 
ches successives le 20 novembre, le ad novembre et le 4 décem- 
bre, le laquage du sérum ne fut plus observé. Les sels biliaires 
avaient également disparu des urines dès le ad novembre. 

La quinacrine fut donnée au cours de la maladie aux doses sui- 
vantes : 

3 comprimés les deux premiers jours 

a comprimés le troisième jour. 

I comprimé les deux jours suivants. 

‘ L’ingestion de ce médicament ne s est accompagnée d’aucun 
phénomène fâcheux. Dans ce cas, comme dans, le précédent, la 
quinine fut reprise à doses prudentes paf la suite. 

* 

,Ces deux observations nous amènent à faire quelques remar- 
ques d’ordre clinique et thérapeutique. 

Nous n’apportons aucun fait nouveau concernant la pathogénie 
de la fièvre bilieuse héraoglobinurique, mais le hasard nous a 
permis de nous trouver, pour notre second malade, dans des cir- 
constances favorables, à la vérification de certaines constatations 
sur lesquelles on s'est basé poiu concevoir les raisons du syn- 
drome. 

Quatre jours avant le début de sa fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique, le taux de la cholestérine dans le sang du D' G... était 
abaissé à 1,000/00. Un accès de paludisme et probablement le 
traitement quinique ont provoqué l’hémoglobinurie. Nous pen- 
sons avoir commis une erreur thérapeutique en administrant de 
la quinine à notre malade. On admet actuellement que l’iiypo- 
choîestérinémie annonce une rupture de l’équilibre physico-chi- 
mique des différents composants du sang, déséquilibre qui pro- 
voque une fragilisation des hématies. D’autre part, le rôle de la 
quinine dans le déterminisme de nombreux accidents hémoglo- 
binuriques est indiscutable. Il sera toujours exceptionnel de se 
retrouver dans les circonstances que nous avons relatées. Nous 
estimons cependant que, dans des cas semblables, le traitement 
■doit provoquer de sérieuses réserves.^ , 
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D autre part, le Joaagc de la cholestérine, chez certains palu- 
déens suspects, perincll rail peul-ctre do délerinmei' le taux cri- 
tique ciu-desHoos dut^uel louijfloi de la quuniiG de^ie^l dnngcrciix. 

Duo autiü remarque uiléressaiile, eoucernuiil notre second 
malade, consiste dans la coïncidence reniaïquahlo présentée au 
cours de son aflectioii, entre le laqnago du sérum et l’héinoglobi- 
nune, en d autres Icrines entre Thémolyse et l’apparilion de 
rhéinoglohiiie dans les urmes. INous avons assisté sur notre 
malade, à deux accidents hémoglobmuriques à 'i(\ h. de distance ; 
alors que, dans riiilorvallc, macroscopiquement, le sérum nous a 
paru normal, au cours des deux crises, nous avons reconnu très 
facilement la teinte rose foncé caractéristique 

Enfin, uniquement au cours de son accès, les urines de notre 
malade renfermaient dos sels biliaires. Le fait est difficilemenl 
explicable si l’on admet la signification uniquement liémolytique 
de l’ictère. Nous pensons que l’insuffisance hépatique latente a 
été exagérée du fait de la surcharge des fonctions' hépatiques au 
cours de la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Nous terminerons en donnant les résultats du traitement à la 
quihacnne fait à nos deux malades. Nous tenons à affirmer que 
nous sommes convaincus que les tentatives de traitement étiolo- 
gique ne sauraient en aucune sorte pallier aux accidents calaclys- 
miqiies, provoquant la fièvre bilieuse hémoglobinurique et que le 
traitement habituel anlihémolylique et diurétique conserve toutes 
ses iïïd-ications. Ces réserves faites, il faut constater que, si tout 
le monde jusqu’ici était d’accord pour faire du paludisme la cause 
prédisposante indispensable à l’éclosion de la fièvre bilieuse hémo- 
globinurique, le désaccord était aussi complet sur l’opportunité 
de l’institution d’une thérapeutique étiologique. En dehors de la 
question de la bilieuse qu inique, partisans de la quinine et absten- 
tiontiiatos restaient sur leurs positions. La plasmochiiic préco- 
nisée ensuite a également donné des déboires, et la Commission 
du Paludisme de la S. D. N., dans son rapport de juin njSS, 
en rejette formellement l'emploi dans la fièvre bilieuse hémoglo- 
binurique. La quinacrine ne paraît pas' devoir soulever les mômes 
objections. Son équivalent étranger, l’atébriiie, a été conseillé 
dans le traitement du syndrome par la Commission du Palu- 
disme. 

Nos* recherches iiïcoKiplètea, il est vrai, ne nous ont pas permis 
de retrouver des observations venant à l’appui de ces recomman- 
dations. ■ s ' 

Nous savons cependant que la quinacrine a été e.xpérimentée . 
avec succès par nog camarades de l’Hôpital Indigène, dans quel- 
ques cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique. Quoi qù’il en soit, si 
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nous ne poinons baser aucune certitude sur deux cas favorables, 
nous remarquerons que, chez nos deux malades, la qiiinacrine n*a 
eu aucune iniluonce fâcheuse sur les accidents hémolytiques et 
que i’é\olution de la maladie a été chaque fois remarquablement 
bénigne. 

Nous concluerons en déclarant que ce médicament anlipalustre 
nous semble apporter au traitement de la lièvre bilieuse hémoglo- 
bmurique l’appoint très sérieux d’une thérapeutique spécifique def 
l'affection palnslre. 


Quinacrinc de fièvre bilieuse hémoglobinurique, 

Par P. Blondin et M. Riou. 

A l’appui de la communication d’ A lain, tout au moins en ce 
qui concerne l’emploi de la quinacrine dans la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique, nous présentons le résumé suivant de deux 
observations : 

1 ° Nous vîmes pour la première fois» en novembre I93â, une 
fillette métisse de 8 ans qui vint nous consulter pour accès de 
fièvre répétés avec anémie. L’examen de sang montra des schizon- 
tes de Plasmodium prascox, La mère nous apprit que son enfant 
avait eu antérieurement une fièvre bilieuse hémoglobinuriquc. 
Nous hésitâmes donc à donner une forte dose de quinine d’emblée 
et nous avons commencé par voie parentérale à injecter i mg. envi- 
ron de quinine à 8 h. du matin. Des injections de i, 5, i5 cg. 
furent répétées d'heure en heure, ù ii h., urines normales sans 
albumine. La mère se décida alors à faire entrer sa fillette à Thèpi- 
tal. Là, à 3 h. de Taprès-midi, le même jour, sans avoir eu d’au- 
tre iTailement, la fièvre s’éleva rapidement à éo'* avec frissons, 
hénioglol anurie suivie d’ictère. Durant son séjom' à rhôpitai, 
cette fillette n'a pas toléré même des doses infimes de quinine tout 
au plus un peu de quinquina. Elle présenta à ce moment une 
anémie grave au-des.sous de deux millions d’hémalies. 

Au début de iqSS, nouvelle bilieuse hcmoglobin urique, cette 
fois sans avoir pris de quinine ; elle supporta d’assez fortes doses 
d’extrait de quinquina. 

Nous la revoyons le 21 septembre ipSS. Elle a de nouveau 
depuis plusieurs jours de violents accès de fièvre. Nous trouvons 
encore cette fois dans le sang des , schizontes de Plasmodium 
præcox, La rate est ‘ légèrement hypertrophiée, l’anémie très 
accentuée, l'étal général médioçre.; 
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Sun> lui im ( oiii|ii iirn' île o u io de muiiaerino le 

luiüjii, liii anliH 11 '•oir. l^a lieM'e 1 oml)C an ronrs de la nuil sui- 
\,inR‘ Cf la îiièic ne ivni- iccniidnit 1 onïanl que 5 jours aprè*' le 
L>d ^epteiubic Eniie lem)»s, elle na jilu^ présenté d accès, pas 
d’hi'MinuluLiüurie Examen de ''RUji iié^atil Elle prit alors deux 
colllpri;uè^ de ipunauine Ions le>- join’s jusqu'au 3 o septembre, 
Aiu nii lUi rient par la sinte Auu'lioratioii rajude de l'èlal general 

‘ 3 *^ Tdi iiidmène de 3 (J aiis ajaiit cle« aiitccédcnK palustres et 
otluliijiios. entre à 1 hôpital le ‘u septeinhie iqSS a^ec /|0"i de 
tenipéraluie, bèmofîlolunürie, ictère et \omi«,semciif.'' bilieux, 
anémie prononcée avec lio o/o d hémogloliinc L examen du sang 
fait à rinstifiit Pasteur montre des si hizontes et eamcioc’s tes de 

^ t 

Planniufliiiiu rivnj avec des gamétocytes de Plasmochuni præco.r 

On institue un traitement symptomatique sérum anlivenP 
meu\, diurétiques (sérum glucose rectal). Le malade urine en 
quantité suffisante (jBo cm^) le 22, mais la fièvre et l’hcmoglo- 
binurie persistent. 

Le troisième jour de la maladie, le 28, en plus dn traitement 
précédent, le malade ne vomissant plus, on lui donne trois com- 
primés de O g. 10 de quinacrine, ainsi que les quatre jours 
suivants Trente heures environ après la première prise de quina- 
crine, modification complète de l’état du malade ’ arrêt de l’hémo- 
globinurîe d'abord, la température descend à 38 **, puis à la nor- 
--male. 

Les examens de sang en frottis et gouttes épai'sses ne permet- 
tent plus de déceler d’hématozoaires les jours suivants. Gomci- 
dence vraisemblablement, on ne retrouve même plus de crois- 
sants, 

Voici donc deux malades, pour lesquels il était indispensable 
d’instituer un traitement étiologique, en plus du traitement habi- 
tuel pathogénique et symptomatique qui conserve toules ses indi- 
cations dans la fièvre bilieuse hémoglobinurique. Or, la quinine 
risquait, comme pour notre premier malade en 1982, d'avoir les 
plus fâcheuses conséquences. 

La quinacrine, au contraire, a entraîné en même temps qu’une 
amélioration immédiate, la disparition des hématozoaires dans le 
sang périphérique tout en étant parfaitement tolérée et sans réper- 
cussion sur les reins. 

Hôpüal Indigène et Polyclinique Boume de Dahap. 
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Nécrologie 


Le Professeur Jean CANTACUzèwB (1863-1934) 


Notre saiant collègue roumain, le professeur Jean Cantacuzène, 
que nous avions toujours tant de plaisir à voir durant ses fréquents 
séjours en France, vient de succomber à Bucarest à une crise 
d’œdème pulmonaire. Son pays auquel il avait rendu d’immenses 
sei vices a tenu à honorer sa mémoire en lui faisant des obsèques 
nationales. 

Né à Paris en i 863 , élève au lycée Louis-le-Grand, puis étudiant 
à rUniversilé de Paris où il prit ses doctorats en médecine et 
ès sciences, Jean Gantacüzènb fut un des plus éminents disciples de 
Metciinikopf. Après un séjour de huit ans à l’Institut Pasteur, il 
partit en Roumanie où il devint professeur de médecine expérimen- 
tale à l’Université de Bucarest et où il fonda plus tard l’Institut des 
sérums et vaccins. 

Bull. Soc. Paih. jFa;., n*» a, 1984. 
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Sa carrière scientifique fut très brillante et on lui doit des études 
aussi remarquables que variées sur des sujets de science pure 
et sur d’autres de science applu[uée. Ses goûts le portaient vers 
Tétude des phénomènes de l’immunilé auxquels il consacra de très 
imp(irtants travaux concernant les vertébrés et surtout dtVers 
groupes d’invertébrés où bien peu d’auteurs l’avaieut devancé. Ce 
sont ces dernières études sur l’immunité de divers invertébrés : 
ascidies, crustacés, géphyriens qui le faisaient revenir chaque 
année au laboratoire de Roscolî, où j’ai si souvent bénéficié ilc sa 
grande expérience et de sa profonde érudition. 

Mais CvNTicüzÈNE n'oubliait pas que, médecin, il devait s’occuper 
egalement de lutter contre les grands lléaux qui frappent rhumauiié 
et il publia de belles études concernant le choléra, la tuberculose, 
la lèpre, l’étiologie de la scarlatine, l’emploi du B. C G. dont il 
était un partisan convaincu, et d’autres travaux de moindre impor- 
tance. 

Au cours de la guerre balkanique, qui précéda la grande guerre 
de 1914, h rendit d’immenses services à l’bygiène publique en uti- 
lisant en grand les vaccins antityphoïdiques et anticholériques. 
Plus tard, èn 1917, il organisa la lutte contre le typhus exanthé- 
matique qui décimait l’armée roiimaiue, en appliquant des pro- 
cédés de désinfection et de désinsectisation aussi simples qu’ingé- 
nieux. 

Grand ami de la France, Jean Gantacuzène fut pendant la guerre 
un collahorateur dévoué de la mission médicale française et du 
générai Berthblot. Après la conclusion de la paix, il fut, dans le 
cabinet Jorga, ministre de la Santé Publique. 

Savant professeur, notre regretté collègue avait fait do l’Iftstitut 
de sérologie qu’il dirigeait un centre de culture scientifique dont 
les travaux sont publiés dans les Annales roumaines de pathologie 
expérimentale et de microbiologie qu’il avait créées il y a quelques 
années. 

Jean Gantacuzèxe, membre Je l’Académie roumaine, avait été 
élu coiTespondant, eu igar, puis associé en 1929, de l’Académie de 
Médecine et membre correspondant de l’Académie des Sciences 
eu 1932; il était membre honoraire de la Société de Biologie et 
Grand Officier de la Légion d’Honneur. 

Au nom de notre Société, j’adresse à sa famille et à son pays 
l’expression des vifs regrets que nous cause la disparition de ce 
grand savant et de cet homme de bien. 
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TVlédccin-lnspccteur Maurice Delrieu (1851-1934) 


Je (lois encore rendre un dernier hommag^e à notre collègue le 
médecin-inspecteur Delrieu (Marie-Louis-Maurice^ né à la Basse- 
Terre (Guadeloupe) le 21 avril i85i. 

Engagé volontaire à l’armée de la Loiie en 1870-1871, médecin 
de la manne de 1878 à 1890, puis médecin des Troupes coloniales 
depuis 1890, il servit sur dilîérentes unités navales et eflectua des 
séjours plus ou moins longs en Extrême-Orient, aux Antilles et en 
Afrique. U se distingua au cours de diverses épidémies de choléra 
et de lièvre jaune, en particulier à Dakar en 19 ii et 1912, ce qui 
lui valut la médaille d’or des épidémies. 

Admis à la retraite en 1918, il reprit du service pendant la 
guerre et fut nommé en Afrique occidentale française. 

Notre collègue Delrieu était Commandeur de la Légion d’Hon- 
neur. 


Correspondance 


La lèpre est contagieuse, 

Par E. Marchoux. 

Je viens de recevoir de notre collègue le docteur Nicolas, ancien 
médecin principal de l’Assistance Indigène en Nouvelle-Calédonie, 
une lettre et un exemplaire d’un des deux journaux locaux, qu’il 
me demande de communiquer à la Société. 

La lettre est ainsi conçue : 

« Permettez-moi de vous adresser un des deux journaux locaux 
de la Nouvelle Calédonie. 

a Ces deux journaux d’ailleurs ont reproduit exactement, le même 
jour, le même article-interview du D’^ Le Méb, tel un communiqué 
qu’on leur aurait passé avec prière d’insérer. 

« Vous jugez de Témoi provoqué. dans ce pays où il n’y a peut-être 
pas une famille européenne, un peu ancienne et un peu nombreuse, 
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qui ne compte parmi les siens, au premier, deuxième ou troisième 
degré, quelque mallieureux parent atteint de ce mal et isolé. 

« Une faut-il répondre aux gens qui maintenant m'objectent cette 
opinTon d’un confrère auréolé du titre de chargé de mission et qui 
vient de passer quelques semaines en Océanie Franijaise? 

f* Pour ma part, m’appujant sur 27 années d’exercice en Océanie, 
dont 21 en qualité de médecin de l’Assistance Indigène aux îles 
Loyauté d’abord, puis en Nouyelle-Calédonie, m’appuyant -sur le 
fait que j’y ai examiné au point de vue de la lèpre au minimum 
22 000 indigènes, dont beaucoup ont été revus plusieurs fois et 
sui\is pendant quelques années, puis, sur cet autre fait que j’y ai 
surveillé r8 \illages de ségrégation ; m’appuyant encore sur des cas, 
dépistés par moi, de contamination certaine; et enfin sur ce que la 
la lèpre est en régression dans les tribus depuis qu’on y isole 
sérieusement les lépreux ; je réponds, jusqu’à plus ample informé, 
que cette affection est contagieuse. 

« Je reconnais très volontiers qu'il y a des cas de longue cohabi- 
tation sans contagion, à côté de nombreux cas inverses, tout comme 
dans la tuberculose. 

« Je reconnais que la lèpre est beaucoup plus fréquente et plus 
rapide d'évolution chez les enfants, comme la tuberculose ; mais 
l’éclosion de la maladie chez l’adulte suit parfois de très loin le 
contage, de si loin, qu’on peut croire indemne un sujet chez qui le 
mal n’est pas encore déclaré. 

« Enfin, il est connu de tous que la discrimination entre bacilles 
de Hansen et de Koch est parfois malaisée. 

« Mais ce n’est pas mon opinion que je désire vous soumettre : 
c’est l’article incriminé que je vous envoie en demandant à tous mes 
confrères coloniaux de la Société de Pathologie Exotique ce qu’ils 
en pensent. 

« La lèpre est^eile contagieuse ou ne Cest~eUe pas? 

« En m’excusant de cette communication je vous prie d’agréer 
très Honoré Maître, mes salutations très distinguées. 

« Votre dévoué ». 

Nicolas 

Ancien médecin principal de l’Àss. Med. Indigène 

L’entrefilet signalé est le suivant : 

« Interrogé sur la contagion de la lèpre : 

« C’est une erreur du moyen âge, La lèpre n’est pas contagieuse. 
Noos pensons que les indigènes la contractent en marchant pieds 
nus sur le spL C’est par le so( qu’on attrape la lèpre. 

Nous sommes allés dans la Nouvelle-Orléans, à Colville, dans la 
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colonie lépreuse américaine. Iis sont là 3oo. « G^est merveilleux de 
confort, mais ces pmvreï gens S3nt privés de la vie sociale, ils 
s’ennuient terriblement. Nos lépreux sont cent fois plus heureux 
dans leur pauvre village d’Orofara ». 

L’opinion du docteur Ls Méb, que nous avons connue par la voie de 
la Presse politique, a semblé à tous les léprologues avertis si 
incroyablement subversive qu’à tous il a paru inutile de la relever. 
Mais à partir du moment où elle est de nature à jeter le trouble 
dans les esprits et à élever un obstacle aux mesures prophylactiques 
raisonnables, il me paraît indispensable qu’il en soit fait justice. Je 
ne sais si le docteur Le Méb a fait pour la première fois connaissance 
avec la lèpre lors de son voyage de mission à Tahiti, mais on serait 
tenté de le croire. S’il avait seulement consulté les travaux 
mémorables de A. Hansen sur la transmission de la lèpre par 
contagion ; s’il avait pris connaissance des trop nombreuses obser- 
vations d’Européens indemnes quand ils sont partis aux colonies et 
revenus lépreux après un séjour plus ou moins prolongé; s’il avait 
même pris contact avec un spécialiste avant de s’embarquer, il y a 
lieu de penser que sa mission, au sujet de laquelle aucun des 
services compétents du Ministère des Colonies n*a été consulté et 
qu’aucun n’a connue, lui eût permis de remettre un rapport officiel 
moins révolutionnaire et plus profitable. 

Pour conclure, disons qu’il est regrettable de voir un oto-rhino- 
laryngologiste des hôpitaux estimé, d’une compétence en oto-rhino- 
laryngologie devant laquelle tout le monde s’incline, l’auteur 
d’organisations parisiennes remarquables comme le dispensaire 
Florence Blumenthal et les jardins d’enfants, risquer sa réputa- 
tion de savant avisé, dans une question difficile, qui exige de 
longues études et qui lui est apparemment totalement inconnue. 

A la suite de la communication de M. Marchoux, la Société de 
Pathologie Exotique adopte à l’unanimité le vœu suivant : 

— Considérant qu'à son retour de Tahiti^ le docteur Le Mée a 
émis^ par la voie de la presse politique^ des idées tellement 
inadmissibles sur la lèpre qu*il avait paru inutile de relever ^ 

— Considérant néanmoins que la publicité donnée à ces idées 
est susceptible de gêner ^ dans les colonies, l’action prophylactique, 

La Société de Pathologie Exotique réprouve les opinions émises, 
qui acquièrent une importance du fait qu'elles proviennent d'un 
Oto-UhinO'Laryngo/ogiste des Hôpitaux de Paris, 

Émet le vœu que le Ministre des Colonies, après avis de t'ins- 
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pectian Gf’néralc des Services de Santé, ne ronjte de mission 
médicale amr Colonies (jiià des spécialistes très éprouvés et pour 
leur seule spécialité. 


ir 

M . 1 . Rodhain, élu Membre d'Honneur; MM. de Raymond el. 
L. Delp^, élus Membres titulaires; MM. S. Adlee, Giuca, 
A. Dubois, S. FKANunisr, L. Yakimoff, élus Membres associés 
étrangers; MM G. Mvttlet et K. Bruynoghe, élus Membres cor- 
respundants étrangeis, adressent leurs remerciements à la Société. 


♦ ¥ 

M. Van Saoeghem nous communique la note suivante : « Dans le 
Bulletin de la Société de Patholoijie Exotique de décembre 1983, 
f. 10, p. 710, il faut lire : « En 1922, Sciiein conteste ma façon de 
voir )> et non comme il est imprimé : a En 1922, Sciiein constate 
ma façon de voir ». 


* 

♦ » 

Le Congrès de Médecine de Tunis aura lieu du 21 au 24 mars 
1934 sous la présidence du professeur Charles Nicolle. Les 
insciiptious sont reçues par le docteur J. Tresmal, Secrélaire g*éné- 
ral du Congrès, 20, avenue de Pans, à Tunis. 


Nomination d’une Commission 

II est procédé à l’élection d’une Commis'^ion destinée à détermi- 
ner dans quelles conditions et sous quelle forme pourront être 
acceptées par la Société les communications relatives à l’emploi 
d’une spécialité pharmaceutique. 

Cette Commission est composée de MM. Èroquet, Deschiens, 
Fourneau, Marchoux. 


Présentation d’Ouvrages 

M. Moüquet. — Ne pouvant assister à la séance, pour cause de 
santé, j’ai l’honneur de faire présenter à la Société, grâce à Fobli- 
geance de Mme Phisalix, 4 tirés à part de notes que j’ai publiées. 
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A. — Maladie de Heine-Mfdin chez nn jeune goriUe. — Ce cas 
de poliomyélite a été observé, en dehors de toute inoculation, à la 
ménag-enc du Muséum. 

Le malade est encore en vie ; il a été suivi pendant 3 ans, et 
traité par le sérum aiilipoliomyéhtiijue, que je dois à Foblig’eance de 
M. Pettif. 

La maladie étant très rarement observée en pratique courante, 
j’ai cru devoir donner, pour les clmiciens vétérinaires, un aperçu 
de la maladie chez l’enlant, suivi pour le gorille d’un résumé de 
journal d’infirmerie. 

B. — Entérite cachectisanie des lions. — Maladie observée 
sur 5 lions qui, en présentant des troubles digestifs jieu accentués, 
ont subi une fonte des tissus les amenant à l’état de squelettes 
ambulan ts. 

Un des malades a montré de la tétanie rythmée du diaphragme 
dont l’interprétation a été cherchée dans les théories sur le pH san- 
guin. 5 morts sur 5 malades. Etiologie inconnue. 

G. ~ Carence de la gueue des singes — Des lésions de la 
queue ont élé observées par divers auteurs, au cours de « déséqui- 
libre alimentaire ». Plusieurs exemples sont donnés ; queue molle 
des alèk's ostéomalaciques ou simplement malades; queue de coton 
(observation d’ALQUiEa) des rats l’achitiques ; autophagie chez un 
singe nourri exclusivement de pain ; lésions de là queue et de la 
peau par manque de certains corps gras dans l’alimentation (acide 
linoléique). Ob.servation de Burr. 

La note se termine par des considérations sur des carences chro- 
niques obsenées en ménagerie. 

D. — Le chevreuil à « tête niitréc ». — Curieuse altération de 
la rainure du chevreuil, qui semble avoir pour cause déterminante 
une lésion testiculaire ou une castration au moment dç la ppusse 
des cornes. Etiologie en partie inconnue. Peut-être existe-t-il des 
lésions de tout le squelette. Maladie à l'étude. 

M. César Pinto fait hommage à la Société de son ouvi*age Sur 
la prophylaxie des maladies infectieuses et parasitaires^ 

The Impérial bureau of animal health fait hommage à la Société 
de V Index veterinarins àc iqSa ; ce volume de 3o4 pages constitue 
un répeitoire des Travaux de Pathologie vétérinaire publiés en 
et 1933 . 

M, Shattuck (Harvard Medical School, de Boston) fait hommage 
à la Société d’une monographie Sur la Syphilis dans la péninsule 
dù Yucatan (Mexique). 
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Communications 


Au sujet des réactions de Wbil et Félix 

obtenues par Panayotatou 

avec des sérums de cobayes typhiques, 

Par J. Laigret et R. Durand. 

Mme Panayotatou a rapporté à la Société (séance du 8 novem- 
bre 1988) des expériences au cours desquelles deux cobayes typhiques 
ont fourni des sérums agglutinant le Proteiis X,,, aux taux de 
1/600“ et 1/800®. 

Alors que les agglutinines ojaXi-Proteus sont constantes, au cours 
du typhus, chez l’homme, le singe, le lapin et le rat, elles manquent 
toujours chez le cobaye. Avant Mme Panayotatou, personne n’avait 
réussi à obtenir, avec le sérum de cet animal, des réactions de 
Weil et Félix positives. L’un de nous prépare précisément, à l’heure 
actuelle, sa thèse inaugurale sur ce problème dont l’importance est 
grande, non seulement au point de vue des typhus, mais au point 
de vue général de la production des anticorps. 

L’observation de Mme, Panayotatou, si aucune erreur ne s’est 
glissée dans ses expériences ou dans la rédaction de son rapport, 
aurait une signification telle que nous croyons devoir attirer l’atten- 
tion de la Société de Pathologie Exotique sur ce sujet. 


Au sujet d’un nouveau cas de typhus endémique bénin 

observé sur un navire de guerre, au port de Brest,, 

Par J. Qüér.vngal des Essarts. 

En décembre 198 en janvier et février 1982, nous avons observé 
trois cas de typhus endémique bénin chez des marins du cuirassé 
Provence (1), bâtiment en désarmement à Brest après des années 
de service en escadre de la Méditerranée où l’affection est relative- 
ment fréquente. ïl s’agissait donc de cas à’ importation de typhus 
endémique qui montraient la persistance du virus et l’éclosion pos- 

' ' % 

(r) Ce Bulfetin, i. XXV, n® a, février igSa ôtn® 4* avril igSa. 
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sible de cette maladie dans des ports autres que ceuv de la Médi- 
terranée, à bord de navires de guerre contaminés. A la suite de 
ces atteintes répétant les expériences de M. MARCANDiERet Piroti ij, 
nous avons pu mettre en évidence, dans Fencéphale de certains rats 
capturés à bord de ce bâtiment, un virus exanthématique que nous 
avons conservé par passages réguliers chez le cobaye pendant 
quatre mois, en obtenant une infection comparable à celle décrite 
par Neill, Maxgy et Mooser, revue et étudiée depuis par de nom- 
breux auteurs. 

Le cas que nous rapportons aujourd’hui est différent par les 
conditions dans lesquelles il est survenu et intéressant par les pro- 
blèmes qu’il soulève ; voici d’abord le résumé de l’observation qui 
d’ailleurs ne présente, au point de vue clinique, aucune particula- 
rité notable. 

Observation — F..., matelot aide-cuisinîer est embarqué depui'. 
i3 mois à bord du cuirassé Diderot, bâtiment désarme et en reseroe 
à Brest depuis plus de 3 ans Ce malade se présente le i5 décembre à la 
visite, se plaignant de céphalée, de courbatures, de rachialgie; sa tem- 
pérature est à 38“ Gardé k l’infirmerie, il accuse les joui^ suivants les 
mêmes signes cliniques qui s'accompagoent de vomibsemenls bilieux et 
d’épistaxis ; la température se maintient anx envirous de Sq". Ce marin 
de bonne sauté habituelle et-da constitution robuste n’avoue aucun anté- 
cédent pathologique. 

Le 18 décembre, les symptômes fonctionnels et généraux s'accentuant 
on l’envoie h l’h-ôpital maritime de Brest avec le diagnostic de grippe. 
Examiné k son entrée par le docteur Daoudas, il présente uoe tempéra- 
ture de Sÿfi, un syndrome d’embarras gastrique avec anorexie, langue 
saburrale, constipation et des pliéuomèoes nerveux : céphalée, subdélire, 
insomnie, asthénie. Une hémoculture faite ce jour est restée négative 
sur les milieux usuels. 

Les 19 et 20 décembre, même état, la température oscille entre 38^5 et 
890. Le 21 décembre, apparaît une éruption érythémateuse discrète for- 
mée de taches maculo-pai>uleuses disséminées sur les téguments mais 
respectant le cou et la face ; température 39*5. On note des phénomènes 
articulaires avec gontlement du genou droit et des signes de congestion 
des deux bases pulmonaires Les urines .'^ont rares, très cbargée?>« sans 
albumine : l’examen microscopique y montie de nombreuses cethiles 
desquamées de l’épithélium vé^^ical mais ni sang ni pus. 

Les 22 et 23 décembre, l’éruption est beaucoup plus marquée; elle 
est contituée par des éléments lenticulaires légèrement surélevés, de 
teinte rose cuivré que i*on rencontre avec une prédilection particulière 
sur les membres ; on trouve les mêmes taches sur les pieds, dans la 
paume des mains et même à l’extrémité d’un doigt. La lace uVst pas 
atteinte mais elle présente une teinte rosée uniforme; les conj’oncUves 
sont injectées, la gorge est rouge; la température se maintient à 89®. 


(i) Marcandibb et Pirot. C. R, de t* Académie des Sciences ^ t. CXCIV, 1982, 
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Lp iléceiulne, 1 e\aDlbt'nie atteint sou luaiimum, les éléments pren- 
nent une teinte lou^e lourée. la jtlnpart ne s’ellaceut pas à la pression. 

Les Situes iLUiCtiouneN et i^énéiaux jiersislent encore avec la môme 
3iileii‘'Ué t.tu poi le le cliat^iioslic île typhus entléinitjue bénin et ou inocule 
Jeux cobayes par injection intia-jiéntonéale du ''an^’ Ju malade et un 
avec do ruiiiie. 

Le ?5 deLembie la réaction de Weil-Felix tortementpositive contiime 
le diagnoslii* clinn|ue, les taux d'iigglulirialion obtenus ont été les sui- 
vants 

Proieiiif Met/ ; + i 2 abo^, ProteiisOX^^,, . -j- 1/1.280'’ , 
jPro/cHv Syrie + i /G/jo'*. Pologne + i/So*" 

Les 2b, 27, 2S dét'einbie, l’éiuption s’atténue, pâlit, puis s’eflace pro- 
gressis emenl , les symjilômesionctioiineK dispaiaissent, la température 
tombe à la noiniale après uoe réascensiou passagère. 

La convalescence est rapide, une nouvelle réaction de Weil-Felix 
donne une ag’giutination a l ü ooo*‘ au profeast 'Metz. La guérison est 
obtenue sans complications, ni séquelles 


L’eiKjuète épidémiologique pratiquée au sujet de cette affection 
nous a conduit à faire différentes constatations. 

1° Jusqu’alors les cas de typhus endémique nautique avaient été 
observés sur des na%ires de guerre dépendant de Toulon et parti- 
culièrement SU! ceux qui avaient relâché daqs les ports d’Orient ou 
d Afrique du Nord où Ton plaçait habiluellenienl l’origine de leur 
contamination; les cas il ’împoi talion que nous avons signalé ne 
faisaient pas exception à cette règle. Au contraire le cas présent 
s’est déclaré dans des conditions bien différentes puisque le 
Diderot se trouve à Brest depuis novembre jpdo, il est vrai après 
avoir séjourné à Toulon en 1928 et 1929. Comme on n*a jamais 
observé à Brest de typhus endémique autochtone., ni trouvé le virus 
typhique sui* les rats, on doit admettre que IMnfeclion du bâtiment 
s’est vraisemblaldemenl faite à Toulon, il y a plus de trois ans. 
Constatation qui dénote â la fois la très longue conservation du 
virus et l’éclosion possible de typhus endémique à bord de navires 
des années après avoir quitté le lieu de la contamination et dans 
des ports autres que ceu.x où l’on rencontre habituellement cette 
maladie. 

2“ Ce cas unique, sur un équipage de plus de 4 oo hommes, mon- 
tre encore la rareté de l’infection humaine, son caractère accidentel 
et son peu de tendance à la diffusion. Des réactions de Weil-Felix 
faites chez un certain nombre d’hommes sains, voisins du malade, 
ont donné des résultats négatifs, d’ailleurs aucun autre cas n*a été 
constaté sur ce navire ni lors de son séjour à Toulon, ni depuis 
qu'il est à Brest, 

3 “ Les cas de typhus bénin observés jusqu’ici à Brest Font été 
exclusivement pendant l’hiver (2 en décembre, i en janvier, 1 en 
février), contrairement à Toulon où ils sont plus fréquents pendant 
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la saison chaude ; de même lors des atteintes de la Provence, nous 
avions pu facilement obtenir le virus à partir des rats en hiver, 
alors que les mêmes recherches continuées en été restèrent sans 
résultat. Sur le Diderot comme sur la Provence les rats sont 
e:\trêmement nombreux et nous nous sommes demandé si réclosion 
hivernale de ces cas ne coïncidait pas avec une activité plus mar- 
quée des puces, ag-enls de transmission de la maladie, dont la 
reproduction et l’éclosion des œufs seraient favorisés par le chauf- 
fag'e. C’est en hiver seulement que sur les navires désarmés dans les 
ports du Nord, l’allumage des feux réalise des conditions de tempé- 
rature comparables à celles des bâtiments toulonnais. 

Réscr\ant pour un travail ultérieur les constatations expérimen- 
tales faites à propos de ce cas, nous signalerons seulement ici 
qu’un des cobayes mâles qui reçut par injection intra-péritonéale 
2 cm’’ de sang de notre malade, prélevé en pleine période éruptive, 
fit cinq jours plus tard une volumineuse orchite bilatérale avec 
périorchite ; ces phénomènes durèrent six jours, la température ne 
dépassa 4o° qu’une seule journée et les accidents disparurent com- 
plètement sans laisser aucune trace. Les passages du cerveau de ce 
cobaye à cobayes ont donné des résultats négatifs. 

Laboratoire de Bactériologie 
du a® Arrondissement Maritime à Brest, 


Au sujet de la mélioïdose chronique en Cochinchine, 

Par R. Pons. 

Dans une communication sur la mélioïdose chronique, présentée 
à la Société le 5 avril igSS, Souchard et Ragtot affirmaient : 

« Tous (les cas rapportés) avaient comme caractère commun 
« d'évoluer d’une façon aiguë, septicémique, assez rapidement mop- 
« telle. Aucun ne rappelait les formes chroniques septico-pyohémi- 
« ques qui ont été décrites pour la première fois par Fletcher, 
« aux Etats Malais, eu 1918. Les deux ohsenations cliniques que 
« nous exposons dans celle note comblent cette lacune. » 

Tout au long de ce travail, »les auteurs paraissent avoir ignoré 
que, dans une note présentée trois ans avant à la même Société, nous 
écrivions : « Nous avons eu l’occasion, à Saigon, de rechercher 
« systématiquement les porteurs de lésions osseuses multiples, 
« chroniques, non influencées par un traitement antisypbiliiique 
« ou par un traitement iodp-ioduré intensif. Chez 4 malades 
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« réalisant ces conditions, nous avons recherclié le taux des agglu- 
« tinines vis-à-vis du B. pseiido-mallei et nous avons enregistré le 
« taux de i, i-î 5% cas n" 4; i /So", cas n« 3 ; i/io% cas n° i et 
« nulle, cas n® 2 . Toutes les tentatives pour isoler le bacille de Whit- 
« MORE chez nos malades, soit par culture, soit par inoculation, 
fl ont été infructueuses... 

(I II nous est difficile de conclure d’une façon absolue à l’exis- 
« tence, à Saigon, de formes chroniques de la maladie de Whit- 
« MORE, mais nous croyons que l’agglutination du B. pseudo^mallei 
« à taux supérieur à r / chez deux de nos malades permet 
« d’orienter le diagnostic vers la mélioïdose chronique. » 

A notre avis, si nous n’avons pas réussi à isoler le B. pseudo- 
mnllei, c’est que nos malades, à l’inverse de ceux observés par Sou- 
CHARu et Ragiot, n’ont présenté aucun épisode aigu, avec décharge 
microbienne en cours d’observation. 

Nous croyons utile de rappeler que notre publication conceinait 
le premier cas de mélioïdose observé dans la colonie, que cette 
affection était totalement inconnue du corps médical français, 
qu’elle n’avait été observée qu’aux Etats Malais pendant de très 
courtes périodes et que la description du bacille de Whjtmüre ne 
figurait dans aucun traité , Ton comprendra dans ces conditions 
les hésitations dont nous avons fait preuve dans cette communica- 
tion à la Société de Pathologie Exotique. 

Nos hésitations n’ont d’ailleurs pas été telles que nous n’ayons 
pas joint à notre article la photographie d’un Chinois (cas n® 4)» 
atteint depuis douze ans de suppuration costale, osseuse et chon- 
drale, non tuberculeuse, non syphilitique, non mjcosique, malade 
dont le sérum agglutinait le bacille de Whitmore à i/i25®, avec la 
mention : mélioïdose chronique. 

Nous persistons donc, ainsi qu’en témoigne notre gravure, à 
penser que nous avons bien observé chez Thomme, en Cochin- 
chîne, et en iqaB, au moins i cas d’infection chronique à bacille 
de Whitmore. 

Ces observations n’enlèvent rien à la valeur documentaire du 
travail de Souchard et Ragiot, les recherches importantes faites 
par ces auteurs sur la mélioïdose viennent d’ailleurs confirmer 
Thypolhèse que nous avons émise lors de notre publication à la 
Société médico-chirurgicale de Tlndochine sur la fréquence insoup- 
çonnée de la mélioïdose en Extrême-Orient. 
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La vaccination préventive de la tuberculose par le B. C. G. 
administré à doses massives aux sujets non allergiques de 
tous âges en une seule ou deux ingestions. Délais d'ap- 
parition et progression de l’allergie, 

Par R. Boisseau et L. Nodenot. 


Désireux d'étendre aux populations de- l'Afrique Equatoriale 
Fran^’ai^e le bénéfice de la prémunition contre la tuberculose par 
le B. G. G. en mettant à profit, pour un plus grand bien, le vaste 
champ d’expéiience que constituent des régions ou l’infection bacil- 
laire a été, jusqu'ici, considérée comme peu répandue, M. le pro- 
fesseur Galmeitë chargea l’Institut Pasteur de Brazzaville de pro- 
céder à une série d’essais qui ont fait l’objet de publications 
antérieures et que nous rappelons brièvement 

Ces essais portèrent d’abord, en 1980 et 1901, sur la vaccination 
d'enfants d’àge scolaire, non allergiques, par une injection sous- 
cutanée de i/5o® ou 1/ 100** de mg. de B. C. G. Aucun trouble ne 
s'ensuivit et le pourcentage d*allergiques, après vaccination, attei- 
gnit 46 o/ü au 3® mois. 

S'appuyant sur l’expérimentation qui avait démontré la perméa- 
bilité de rinlesiin de l’animal adulte au bacille-vaccin, M. Calmettb 
songea alors à appliquer à l'homme la méthode réservée jusque-là 
au nourrisson et fixa la protocole de l’expérience auquel on s'est 
conformé strictement. Un choix rigoureux fut fait, parmi les 
enfants des écoles de Brazzaville, de sujets ne présentant aucune 
réaction d’allergie à la suite de deux cuti-tuherculinations à la 
tuberculine brute pratiquées à huit jours d’intervalle. Comme aux 
nourrissons 3 doses de i g. de B. C. G. leur furent administrées à 
48 h. d’iniervalle, à jeun, 1/2 h. avant le repas Une double épreuve 
de cuti-tuberculination fut pratiquée 3 mois après, et dès le lende- 
main de la deuxième épreuve ceux qui ii'étaient pas devenus allergi- 
ques furent soumis à une deuxième vaccination dans les mêmes con- 
ditions qui* la première fois. On procéda de môme les 6« et 9*^ mois 
pour les non-allergiques. Les résultats furent les suivants : 

Allergie constatée le 3® mois, après i vaccination 55 0/0, soit 
pour l’eo semble 55 0/0 ; 

Allergie constatée le 6® mois, après 2 vaccinations, 26 0/0, soit 
pour l'ensemble 65,8 0/0. 

Allergie cimstatée Je 9® mois, après 3 vaccinations, 5 ï 0/0, soit 
pour l'ensemble 81,5 0/0.' 
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Ces résultats par.iissàrit sa ffisammeiit démonstratifs, M. Calwette 
voulut bien nous autoriser à élaryir ce mode de premunilion et à 
l'étendre à ries individus non allergiques de tous âges et de toutes 
catégories. Il nous ronfla, en outre, le soin de rechprclier s’il n’était 
pas [lOS'sible d'obtenir plus lapidenient et aussi sûrement l’allergie en 
augmentant les doses de bacilles-vaccin et en réduisant le nombre de 
prises : soit une seule ingestion de 5 ou locg., soit deux ingestions 
de 5 et lo c^. à lô jours d intervalle,* étant entendu que ces doses 
relativement élevées ne comportaient aucun danger. Ce sont les résul- 
tats de cette expérience que nous relatons aujourd'hui, et si nous 
avons rajqielé les exjDériences précédentes c’est pour mieux mettre 
en valeur l’avantage d’uii jirocédé qui n’a rien perdu à se simpli- 
fier. 

Actuellement plus de j.ûno indigènes de tous âges ont été pré- 
munis suivant cette méthode, sans aucun incident, mais nous ne 
tiendrons compte, aujourd'hui, que des 200 premiers vaccinés qui 
ont été soumis à des contrôles plus fréquents et que nous avons 
pu suivre plus longtemps. Nous avions décidé de les revoir à la fin 
de chaque mois, désirant être rapidement fixés sur la date d’appa- 
rition de l’allergie. Une telle régularité étant difficile à obtenir 
d’indigènes vivant librement à distances souvent fort éloignées, 
16 1 seulement se sont présentés à nous, d’ailleurs irrégulièrement. 
Cela nous oblige à indiquer : d’une part la proportion d’allergi- 
ques nouveaux constatés par rapport aux sujets contrôlés chaque 
mois ; d’autre part, en fin de trimestre, la proportion globale des 
allergiques par rapport à l’ensemble des sujets revus au moins 
une fois. 

Nous avons spécifié le degré d’intensité de l’allergie qui permet 
de mieux saisir sa progression chez ceux de nos* vaccinés qui ont 
été l’objet de plusieurs contrôles. Pour chaque individu l’allergie 
n’a été notée qu’une fois, le mois où elle est apparue et telle qu’elle 
s’est manifestée : maïs nous indiquons la proportion de cas d’aller- 
gie ébauchée qui s’est transformée en allergie nette dans le cours ou 
à la fin du trimestre. 

Par allergie faible, nous entendons une réaction se traduisant par 
une élevure sensible à la vue, et à une infiltration dermique per- 
ceptible au pincement de la peau ; par allergie nette un stade plus 
avancé comparable aux réactions que nous observons chez beau- 
coup de sujets devenus allergiques à la suite d’infection naturelle. 

Les ôges des vaccinés s’échelonnent de 2 ans à 5 o ans. Les doses 
de 3 cg. se rapportent à des enfants de moins de 5 ans ; celles de 
5 et to cg. aux enfants de plus de 5 ans et tous les adultes. Bien 
que noire expérience n’ait porté que sur un faible nombre d^indi- 
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vidus nous avons recherché dans quelle mesure ces diverses doses 
ont influencé l’apparition de l’allerg-ie. 

Les résultats constatés sont résumés dans le tableau ci-dessous : 



Conli ülos 

Alleigie 

fH’tle 

Allergie 

ébauchée 

Toi al des 
alIers-ies 

Contrôle du i'''‘mois 





( 3 o® au 35 ® jour) . 
Contrôle du 2'“ moi.s 

97 

4i (42,26 ü/o) 

8(8^24 O/ü) 

49 (00, 5 1 0/0) 

(60** au 65 ® jour) 
Contrôle du mois 

52 

3 i {59,60 0/01 

5 (g,üi 0/0) 

36 (69,23 0/0) 

(90® au 90'- jour! 

55 

1 

.35 ( 63,63 0/0) 
07 

5 {9,09 0 0) 

“Î8 

4o (72.72 0/0) 
120 


Sur i6i vaccinés revus au cours des trois premiers mois suixaut 
la vaccination 77,63 0/0 soûl devenus allergiques, dont 66,46 0/0 
nettement. 

Il cas d’allergie ébauchée sur 18 se sont transformés en allergie 
nette à la fin du 3 ® mois, soit 6r,ii 0/0, La progression de l’allergie 
est évidente et rapide. 

Par rapport aux doses employées nous avons constaté les résul- 
tats suivants à la fin du 3 ® mois. 


Doses 


VacciQés Contrôlés 


Allergiques 


3 cg. 

5 eg . . 

10 cg 

5 cg. (X 2) 


i 4 10 

93 76 

49 39 

3(J 36 


4 ( 4 o 0/0) 

61 (80,36 0/0) 
35 (89,74 0/0) 

23 (61,11 0/0) 


Nous avons pu réunir un nombre suffisant de vaccinations par 
2 ingestions de 10 cg. pour en faire état pour l’instant. 

Si l’on se reporte aux expériences antérieures les résultats com- 
paratifs sont : 


Par la vaccination sous-cutanée :■ (i/ 5 o® et i/ioo® mg.) la proportion 
d’allergiques à la fin du 3 ® mois est de 46 o/ô; par la vaccination per os 
(3 cg. en 3 prises), elle est de 55 0/0; par la vaccination per os (3 cg., 
5 cg. et 10 cg. en une seule ou deux prises), elle est de 77,63 0/0. 

Ges résultats sont tellement favorables que c’est par ce dernier 
procédé, en nous en tenant à une ingestion unique de 5 cg. ou 
10 cg. de B. G. G., que nous poursuivons actuellement la prémuni- 
tion de tous les indigènes non allergique des tous âges. 

Aux chiffres ci-dessus nous croyons devoir ajouter les remarques 
suivantes. 
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Nous nous sommes limités, clans ce travail, à une observation de 
3 mois parce que le principal intérêt de notre expérience était de 
mettre eu é\i(]euce la rapidité d’apparition de l’allergie qui s’est 
développée, pour ainsi dire, sous nos yeux II nous paraît difficile, 
dans ces conditions, d’attribuer un si grand nombre de cas d’aller- 
gie à l’infection naturelle qui ne progresse pas aussi rapidement 
dans des régions où l’endémicité tuberculeuse est encore relativement 

faible. ■ 

Nous n’en continuons pas moins à suivre tous nos vaccinés, pour 
chacun desquels nous avons établi une fiche que nous tenons à jour 
aussi résulièrement que possible afin de nous mettre à l’abri 
d’erreurs inévitables autrement. Nous surveillons tout spécialement 
ceux qui fout l’objet de cette note, dont nous avons volontaire- 
rement retardé la communication pour être mieux assurés de 
l’exactitude de no.s observations. Nous pouvons affirmer que la 
vaccination, quels que soient l’âge et les doses employés n’a 
entraîné aucun trouble. Des pesées régulières montrent qu’elle est 
parfaitement tolérée par les indigènes dont on sait que le poids 
subit des variations considérables sous l’influence de la moindre 
infection pulmonaire ou intestinale. 

Nous avons pu vérifier la constance des résultats positifs dans un 
assez grand nombre de cas. L’intensité des réactions s’accroît géné- 
ralement, sans toutefois dépass.er un certain degré qui permet de 
distinguer, avec un peu d’habitude, la réaction post-vaccinale de 
celle consécutive à l’infection naturelle chez l’indigène dont la con- 
tamination paraît récente. 

* 

Malgré les réserves qu’appelle une statistique limitée à un petit 
nombre d’individus d’une même race, d’une même région, nous 
pelosons que nos résultats ne seront pas sensiblement modifiés par 
la suite et que ceux constatés par des observateurs différents, 
opérant dans les mêmes conditions, ne s’en s’éloigneront que de 
peu. 

Les contrôles que nous poursuivons chez d’autres vaccinés confir- 
ment cette opinion et nous ne voulons pas attendre plus longtemps 
pour faire connaître nos constatations, si favorables à un mode de 
prémunition de la tuberculose appelé, en raison môme de sa sim- 
plicité et de son innocuité, à rendre les plus grands services. Il nous 
permet d’étendre rapidement, avec beaucoup de commodité, la vac- 
cination par le B, à. G. aux populations parmi lesquelles les 
sujets non réagissants à la tuberculine sont encore nombreux. 
Nous devons en faire bénéécier, selon le vœu de M. Galmbttb, les 
grandis enfants et les adultes restés non allergiques que le milieu 
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dans lequel ils sont appelés à vivre et leur profession exposent 
davantage à des contaminations dont les conséquences peuvent être 
particulièrement graves. 

Institut Pasteur de Brassaoille. 


Localisation des bacilles de Stéfansky 

injectés dans la veine du rat, 

Par P. Bbrnaru. 

Borrbl, injectant dans la veine de l’oreille du lapin une émulsion 
de culture fraîche de tuberculose humaine, a étudié la localisation 
des bacilles dans les différents organes, et plus spécialement dans 
le poumon. Il a observé que, si l’on injecte au lapin des bacilles 
tuberculeux par cette voie, le poumon retient à la façon d’un filtre la 
plus grande partie des bacilles injectés. 

Il se forme dans les vaisseaux mêmes de cet organe de véritables 
tubercules d’inoculation. Ce n'est que vers le 20® jour, alors que les 
tubercules pulmonaires se caséifient, que l'infection se généralise 
par un processus métastatique secondaire. 

Afin de pouvoir étudier la réaction primitive des autres organes, 
en évitant le filtre pulmonaire, Borrbl a été amené à injecter les 
bacilles dans les veines mésentériques pour le foie, et dans la crosse 
de l’aorte par la carotide pour le rein. 

Dans le même ordre d’idées nous avons recherché quelle était la 
destinée des bacilles de Stéfansky introduits par voie veineuse chez 
le rat. 

Les injections ont été faites. tantôt dans la veine de la queue, 
tantôt dans la jugulaire, et nous avons constaté que c'est le foie 
qui, chez le rat, joue le rôle de filtre vis-à-vis des bacilles de 
Stéfansky, tandis que le poumon se laisse traverser par eux sans 
les retenir. Cette particularité permet aux bacilles injectés dans les 
veines de se rendre sans obstacle daüs tous les organes. 

Pour chacune de nos expériences l'émulsion de bacilles lépreux 
est préparée de la façon suivante ; 

Un léprome intrapéritonéal, prélevé aseptiqhement chez un rat 
sans ulcère, est broj^é à sec et, après addition d'eau physiologique, 
centrifugé à petite vitesse’ pendant i m. Le liquide surnageant 
débarrassé de tout débris tissulaire renferme dé très nombreux 
bacilles açidp-résistants. 

Bull. Socr Palh. £liC*t nP 2,1934. 
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Pour une séru', l’infeclioii a été fait6 dans la veine de la queue. 
Cette opération est beaucoup plus difficile sur le rat que sur la 
souris La peau, plus épaisse et plus résistante, masque le vaisseau 
et oblige à pousser raigiiille avec une force qui l’égare. Pour y 
parvenir plus aisément, il est nécessaire de pratiquer au-dessus de 
la veine une petite boutonnière par laquelle on arrive directement 
sur le vaisseau. 

— Quatre rats reçoivent ainsi 1/2 cm^ d’émulsion. Ils sont ensuite 
sacrifiés respectivement 5 m., i5 m., i h. et 24 h- après rinocula- 
tion. Des fragments de foie et de rate sont prélevés et fixés. 

— L'ne deuxième série de quatre rats, après ànestliésie et incision 
des plans superficiels, reçoit dans la jugulaire 1/2 cm* d’émulsion. 
Ces animaux sont sacrifiés comme précédemment, 5 m.. i5 in., i h. 
et 24 h- après l’inoculation et des fragments de foie et de rate sont 
prélevés et fixés. 

— Pour une série de sept rats, i /2 cm* d’émulsion est injecté dans 
la jugulaire. Ces animaux sont sacrifiés 5 m., i5 m., i h., 3 li., 6 h., 
12 h. et 24 h. après l’inoculation. Des fragments de foie, de rate, de 
poumon, de rein et de cerveau sont recueillis et fixés. 

Tous les ànimaux, après rinjection intraveineuse, présentent un 
phénomène de choc violent qu’ils surmontent rapidement. 

Les organes prélevés sont, après quelques instants d’action du 
fixateur, retirés, réduits en lamelles de i mm. d’épaisseur et rapide- 
ment replacés dans un bain neuf. 

Inclusion à la paraffine, coloration par la fuchsine de Ziehl à 
chaud et par le glychémalun, viré ensuite par le carbonate de 
lithium. 

Les bacilles, abondants dans toutes les coupes de foie, mais 
d’autant moins nombreux que les animaux ont été sacrifiés plus 
longtemps après l’inoculation, sont plus rares dans la rate. 

La répartition des bacilles dans le foie, déjà 5 m. après l’injection, 
est curieuse. A part de nombreux germes libres dans les vaisseaux 
portes ou phagocytés par des polynucléaires, tous les autres se 
rencontrent dans les capillaires du lobule où à peu près tous ont 
été captés par les cellules de Kuppfer qui les y arrêtent presque dès 
leur entrée, .lamais on n’en trouve, ni dans la veine centro-lobulaire, 
ni dan.s son voisinage. 

Les coupes de 10 m. offrent le même tableau avec cette différence 
que les bacilles libres y sont beaucoup moins nombreux. ' 

Après I h. tous les germes que Ton rencontre dans les coupes 
sont dans le cytoplasme des cellules de Kuppfer, Certaines d’entre 
elles en sont bourrées et on peut observer des bacilles en fourches. 
La disposition des bacilles à la périphérie du lobule est la même 
qu’après ,5 m. Cettç localisation des germes dans les cellules étoilées 
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environnant les espaces porto-biliaires est particulièrement nette si 
l’on examine les coupes de 24 h. 

Si nous comptons maintenant, dans tes champs bordant les 
espaces -portes, le nombre des cellules de Kuppfer qui contiennent 
des bacilles, on en trouve en moyenne 8,6 par champ dans les coupes 
de 5 m. contre seulement 4 pa^* champ dans les coupes de 24 h. 
Ou bien une partie des cellules de Kuppfer devenues mobiles ont 
emporté les bacilles hors des vaisseaux, mais dans ce cas on les 
retrouverait dans le tissu conjonctif de l’organe, ou bien, deuxième 
hypothèse à laquelle nous croyons devoir nous rallier, certaines des 
cellules de Kuppfer ont détruit tout ou partie des germes qu’elles 
contenaient. 

Dans ta rate, la localisation des bacilles offre aussi une particu- 
larité remarquable 5 m. déjà après l’inoculation. On en rencontre 
uniquement dans la pulpe rouge. Les corpuscules de Malpighi n*en 
contiennent pas, mais c’est précisément à la limite des corpuscules 
qu’ils se rencontrent en nombre le plus grand. Ils sont dans les 
sinus veineux, libres ou phagocytés. 

Après 1 h., même localisation des germes entre les cordons de la 
pulpe splénique et surtout dans le voisinage immédiat des corpuscules 
péri artériels. A ce moment ils sont tous intracellulaires. Quelques- 
uns sont encore dans des polynucléaires, mais la plupart se trouvent - 
dans le cytoplasme des macrophages, parfois avec des hématies qui 
ont été phagocytées avec elles. 

Môme tableau dans les coupes de 24 h. Toutefois les amas de 
bacilles inclus dans les cellules sont plus importants et on voit du 
pigment ocre en assez grande abondance dans les grandes cellules 
’ des espaces lacunaires. 

Ce sont les éléments libres de la rate qui fixent les bacilles. Ces 
derniers, isolés ou déjà phagocytés par des polynucléaires, au sortir 
des branches de l’artère splénique tombent dans les sinus veineux, 

« sortant d’un défilé ils tombent dans un lac » (i) et tandis que le 
plasma circule lentement il se produit une véritable sédimentation 
des éléments figurés. L’accumulation des bacilles à la périphérie des 
corpuscules de Malpighi est logique puisque c’est à ce niveau que les 
artérioles débouchent dans les sinus. 

Tandis que dans le foie les cellules de Kuppfer happant les germes 
au passage font jouer à cet organe un rôle actif dans la défense de 
l’organisme, la rate, par sa texture lacunaire et sa ciicuUtion 
ralentie, est comparable à un réservoir où les bacilles se déposent 
et deviennent la proie des phagocytes. 

Nous avons enfin prélevé des fragments de poumon, de rein et 


(i) L. Binet. La rate, organe résenwr, Ma-son, éditeur, Paris, 1930. 
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de cerveau. En étudianl les coupes de ces organes provenant 
d’eniraaiix sacrifiés après 5 m., on voit dans Ja lumière des 
vaisseaux ou dans les capillaires quelques bacilles libres ou phago- 
cytés. Dans le rein et le cerveau ils sont très rares. On en voit 
davantage dans le poumon où ils déterminent parfois de petites 
embolies capillaires. 

Dans les coupes de i5 m. les germes sont excessivement rares et 
plus tard on n'en trouve plus. 

Les bacilles introduits dans la circulation traversent donc ces 
organes sans s'y arrêter, et si l’on pense à la prédilection du 
bacille tuberculeux pour le poumon on voit qu'à côté de certaines 
particularités physiologiques ou anatomiques qui peuvent favoriser 
la localisation d’un germe dans un organe, il existe des biolro- 
pîsmes puissants qui interviennent pour le choix du lieu de 
fixation. 


Conclusions 

I® Les bacilles de Stéfansey injectés dans la veine du rat se 
retrouvent particulièrement dans le foie et la rate; 

. 2 ® Les cellules de Küppfer voisines des espaces porto-biliaires les 
arrêtent et les fixent ; 

3 ° Les cellules de Kuppfer, au cours des 24 premières heures qui 
suivent l'injection, paraissent détruire une partie des bacilles qu'elles 
ont fixés; 

4® Dans la rate les germes se déposent dans les sinus veineux, à la 
périphérie des corpuscules de Malpighi, où ils finissent par être 
tous absorbés par les macrophages ; 

5° Le poumon, le rein et le cerveau se laissent traverser par les 
bacilles sans les retenir. 

Travail du laboratoire de M, le professeur Marchoux. 


Action d’un complexe cupro-cinnamique 

sur quelques manifestations de la lèpre en Ethiopie, 

Par J. Feron. 

Depuis plusieurs années, nous utilisons comme médicament anti- 
lépreux et anti-tuberculeux, une préparation très intéressante, le 
ztmbyl-GüivTe, qui, dans les cas de tuberculose pulmonaire plus 
spécialement nous a-t-il semblé, dans des cas de granulîes avec ou 
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sans réactions péritonéales (nous avons eu aussi une résorption 
complète dans un cas de péritonite tuberculeuse ascitique, et des 
guérisons rapides de tuberculose ganglionnaire avec fistules du 
cou), mérite d^occuper une place importante dans l’arsenal anti- 
lépreux. 

L’expérimentation a porté sur 200 lépreux, nombre qui a été 
réduit à 100, puis à 5o, comprenant les malades hospitalisés et 
pouvant suivre une cure régulière et continue. 

Signalons tout de suite l’innocuité absolue de cette médication; 
plus de 4-000 injections intraveineuses ont été pratiquées jusqu’à 
t‘e jour sans le moindre accident, même chez des enfants de 5 à 
fi ans. 

Nous utilisons des ampoules de 3 cm®, que nous injectons dans 
1 immense majorité des cas par \oie intiaveineuse. Lorsque les 
veines sont trop difficiles à repérer, nous utilisons la voie sous- 
cutanée, au niveau des taches ou des tubercules. La voie \eiaeuse 
nous paraît non seulement la plus active et la plus sûre, mais 
encore la plus maniable comme nécessitant moins de précautions 
minutieuses d’asepsie on d’antisepsie. 

Cette expérimentation prolongée nous a conduit aux conclusions 
suivantes : 

1® Action universelle et indirecte sur la lèpre, par le relèvemént 
de l’état général ; 

2 ° Action universelle et directe par la disparition des troubles 
de la sensibilité ; 

3° Action directe et spéciale sur la lèpre maculaire ; 

4® Action élective sur les œdèmes lépreux; 

5“ Action nulle sur la lèpre tuberculeuse, du moins dans les 
formes anciennes. 

I. — Relèyement de l’état général. 

Le malade soumis à ce traitement accuse, dès les premières 
piqûres, une sensation de « mieux-être », les forces et l’appétit 
reviennent ; il reprend goût au travail et à la vie. 

Pour en faire l’expérience nous avons réuni 1 2 lépreux, plus ou 
moins atteints dans une petite colonie agricole. Dès les premiers 
jours ces malades pouvaient se livrer aux travaux de la terre, très 
pénibles en raison des moyens un peu primitifs quoique tradition- 
nels, mis à leur disposition. Le lépreux, hyposphyxique, retire un 
grand bénéfice de l’exercice musculaire et ce traitement le facilite 
beaucoup. 

Ce premier résultat, le premier en date, est peut-être le ‘plus 
important au point de vue social. 
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Dans des pays où l’endémicité de la lèpre est impressionnante, 
Peffort ne doit pas se borner à ouvrir des asiles pour les lépreux 
incurables, à fonder des dispensaires où l’on soignera des malades 
d’une assiduité très relative. C’est faire au feu la part trop belle. 
Il faut en outre s’occuper du lépreux curable, lui rendre dans la 
mesure du possible l’exercice de la profession qu’il avait aupara- 
vant, le convaincre, par l’évidence des résultats, qu’il est autre 
chose qu’un déchet social. Et pour atteindre ce but, il convient de 
lui rendre les forces physiques par un médicament approprié, en 
l’espèce le zimbyl-cuivre, médicament de base, qui lui permettra 



de mener une vie plus active tout en supportant à intervalles plus 
ou moins rapprochés, l’action de médicaments de choc (néophage et 
collobiase de chaulmoogra) (j). 

Un de nos malades qui est à la fois infirmier, boy et interprète 

est soigné par nous depuis octobre iqSo. Il avait alors i5 ans et U 

était couvert de taches anesthésiques (fig. i). En octobre iqSi» 

» 

(ï) MM. Febon et André Labcieît ; « L*as8ociation dci radical cînnaoaiquft Bt 
da càivtB dans le traitemeat de la lèpre ». C. B. Acad. Scieaccs. séance du 
5 février igSA- 
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nous lui avons commencé un traitement au zinibjl-cuivre. En même 
temps que son état général s’améliorait, sa croissance se dévelop- 
pait normalement, jusqu’à atteindre la taille de i m, 90. Les 
macules lépreuses ont progressivement disparu (fig. 2, 3 et 4) 
Sans doute, ce malade a subi un traitement mixte, mais nous rete- 



Fig. 3 et 4» 


nons de son cas, qui est d’observation courante, que l’amélioration 
s’est produite au moment de la puberté, période qui est le plus 
souvent marquée par une aggravation des accidents, ou chez les 
jeunes sujets en incubation de lèpre par l’apparition^des premières 
manifestations de cette maladie. 

11. — Action sur les troubles de la sensibilità. 

Elle est très nette et très rapide, spécialement dans les formes 
tubéreuse, sur les lépromes de fet face de date relativement récente. 
C’est pourquoi il est bon de détruire ces lépromes au thermo-cautère 
dès le début du traitement, aussi complètement que possible. Dans 
un cas que nous avons, observé dernièrement, le retour .de la 
sensibilité a rendu très dîfôcile cette opération que nous avions cru 
pouvoir didiërer sans inconvénient» La réappantion de la sensibilité 
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sur les membres se l'ait attendre d^autant plus longtemps que 
l’anesthésie est plus distale. 

Cependant, un de nos malades de la première heure, forme 
anesthésique avec maux perforants, nous a fait part du retour de 
la sensibilité des doigts, apiès deux mois de traitement au zimbyl- 
cuivTe, soit 24 piqûres intraveineuses. La joie de ce brave homme 
était lacile à comprendre, il exerce la profession de changeur... 

, III, — Action sur la pigmentation. 

Dts le premier rge, la lèpre se manifeste presque exclusivement, 
sous la foi me maculaire. Traitée avec persévérance et de façon 
précoce, elle rétiocède toujours. La forme tubéreuse au contraire, 
clans le premier âge, est exceptionnelle et d’une extrême malignité : 
En 3 o ans, il n’en a été observé qu’un seul cas à la léproserie 
Saint-Antoine, et le malade n’a pas dépassé l’âge de la puberté. 

Dans la seconde enfance, de 8 à i 3 ans, elle est souvent rayxœdé- 
mateuse, rarement tubéreuse, fréquemment maculaire, et s’accora- 
]ïagne de la carence des phénomènes menstruels comme nous l’avons 
constaté tout récemment. 

Tatouma, âgée do 6 ans en iy3o, fille d’une lépreuse tubéreuse. Mala- 
die débute en 1929, par taches sur les épaules. Ne présente pas d’autres 
signes à rezanaen pratiqué en mai ig 3 i. Le traitement suivi très irrégu- 
lièrement est abandonné en décembre ig 3 i, un abcès étant survenu à la 
région fessière où le.^ injections étaient pratiquées (de mai à décembre 
193 1, 3 injections d’hyrganol et 29 injections de collobia'se de chaul- 
moogra avaient été faites). 

Un an plus tard (novembre 1982) nous revoyons cette fillette. Des 
taches sont apparues sur les membres, notamment a la région del- 
toidienne gauche, taches livides, tranchant nettement sur la coloration 
de la peau et anesthésiques. Celte fois nous essayons le zimbybcuîvre. 

Cent injections ont été faites sans provoquer de douleur. Dès la 
vingtième piqûre la pigmentalion a commencé à reparaître au centre 
maculaire. Actuellement les progrès sont plus accusés. 

Ces piqûres ont été fdite.s, soit à la face postérieure de l'épaule, soit 
au niveau de la tache delto^dienne', en tissus lépreux, dans le but de 
rechercher ai le zimbyl-cuivre n'avait pas une action anti-bacillaire directe 

Or, l'amélioralion constatée au niveau de la tache deltoïdienne se 
retrouve sur toutes les autres taches, ce qui démontrerait que le zimbyl- 
cuivre agit en provoquant uneréaction générale de l’organisme. 

Signalons que la croissance de la petite malade se poursuit normale- 
ment. 


IV, — Action élective sur les œdèmes lépreux. 

A vrai d[ire, le terme de myxœdème serait plus exact, car cette 
bondfissure, cet empâtement du visage^ et du visage seul, les membres 
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et le corps ét.nit normaux, cet empâtement dans leipiel on ne peut 
individualiser un seul lépronie évoque assez iucn le mvxiedèmo 
thyroïdien. Cette forme nous a semblé assez lare, et, comme nous le 
signalions plus haut, ne paraît s’observer seulement que dans la 
seconde enfance. 

Cet enfant dont nous résumons ici l’observation, âgé de i3 ans 
s’est présenté à nous en novembre iqSa. Pendant trois mois, il a 
reçu 62 injections intraveineuses de 5 cm^ de collobiase de chaui- 
moogra (20 mg. par cm*’) et lo injections de collobiase de cuivre. 
Après une interruption de trois mois, il revient en mai igSS. Nous 
instituons alors un traitement mixte : Ncophage collobiase de 



Fig- 5 et G 


chaulmoogra (4o mg. par cm’) et ziinbyl-cuivre. Ce traitement, dont 
l’intensité peut sembler excessive, est au contraire bien supporté, 
et l’amélioraliou se poursuit (fig. 5 et 6). Notons en passant que 
les troubles de la sensibilité ont entièrement disparu. 

Il nous a semblé que, chez ce malade, l’action des médicaments 
de choc avait été facilitée, par l’adjonction au traitement de 
zimbyl-cuivre. Elle a été facilitée par l’action tonique du zimbyl- 
cuivre. Mais en outre, nous l’avons observé ici comme dans tous les 
autres cas, ces médications de choc semblent avoir été activées par 
le zimbyl-cuivre, qui, comme catalyseur, leur a permis de réaliser 
leur maximum d’efBcacilé, A ce moment,- Tes traita du visage 
commencent à se dégager de la gangue pseudo-myxœdémateuse 
qui les dissimule et retrouvent leur dessin et leur finesse primitive. 
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V. — Action nulle dans les formes anciennes de la lèpre tubéreuse. 

Le lépreux ne retire du traitement qu^une amélioration de son 
état g-énéral. L’action directe sur les lésions lépreuses est nulle, que 
le médicament soit injecté dans la circulation générale ou en plein 
tissu lépromateux. Dans tous ces cas, le traitement doit être mixte, 
et l’on peut espérer quelques résultats en associant l’action du 
zimbyl-cuivre A celle du néophage et de la coilobiase de chaulmoogra 
(4omg.). 

Signalons en outre que les lésions rappelant l’ichtyose, si fré- 
quemment observées, sont grandement et rapidement améliorées 
par cette thérapeutique. 


Conclusions , 

Le lépreux est essentiellement un hyposphyxique. Chez lui, les 
oxydations sont ralenties et, par suite, les sécrétions qui sont jusqu’à 
nn certain point sous la dépendance des phénomènes d’oxydation. 
Et l’observation mentionnée plus haut permet de supposer que les 
organes à sécrétion interne peuvent être eux-mêmes troublés et 
entravés dans leur fonctionnement normal par la maladie de 
Hansen. 

Celte notion, qui nous apparaît de plus en plus précise au cours 
de nos observations, nous a conduit à utiliser l’action du cuivre, 
un peu empiriquement au début, expérimentalement par la suite. 

« On sait que les sels de cuivre sont toxiques pour les organismes, 
« accélèrent les oxydations, les diastases, les ferments, et ralcntis- 
« sent les levures. Ces dernières propriétés sont liées à deux points 
« essentiels, l’état hygrométrique de l’air ambiant, et l’action de 
« la lumière ; les levures sont retardées par un état hygrométrique 
« voisin de o et par une radiation constante (A. Lancibn) ». 

L’action du cuivre étant ainsi définie, si nous envisageons les 
résultats cliniques, il est difficile de se défendre d’en déduire quelques 
données pathogéniques : A savoir que le bacille de Hansem ne serait 
que l’ultime représentation morphologique d’un micro-organisme 
pénétrant dans un point quelconque du corps humain sous une 
forme que nous ne connaissons pas : champignon ou levure, et que 
la lèpre* se développe avec une intensité d’autant plus grande que 
les conditions climatiques, sont plus favorables au développement 
des levures. C’est ainsi que, sur les hauts plateaux de l’Ethiopie, où 
les pluies sont abondantes, la lèpre est d’une fréquence et d’une 
gravité extrêmes. A mesure que l’on descend sur les rives de la 
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Mer Rouge, elle diminue de fréquence et d’intensité pour devenir 
une exception sur la côte Somale, où l’état hygrométrique est bien 
voisin de o et où la radiation solaire est vraiment constante.,. 

Mais sans nous attarder davantage à des considérations palhogé- 
niques, nous retiendrons de cette étude et des multiples observations 
qui l’ont inspirée que les médicaments les plus actifs, et nous en 
avons expérimenté un grand nombre, sont ceux dont l’action se 
rapproche le plus du zimbyl-cuivre, et qui, introduits dans l’orga- 
nisme sous forme colloïdale ou pseudo-colloïdale, se comportent à 
la manière de ferments organiques ou inorganiques. 

De tous ces médicaments, le zimbyl-cuÎA re pour toutes les raisons 
que nous avons indiquées au cours de cet exposé est au moins un 
des meilleurs : 

— • Parce qu’il s’attaque directement à la cause du mal ; 

— Parce qu’il est de tous le plus maniable ; 

— Parce que, s’il ne le guérit pas toujours complètement, il soulage 
toujours celui qui souffre. 

Léproserie Saint’- Antoine, Harrar, Éthiopie. 


Traitement mixte de la Lèpre tubéreuse, 

chez une femme marocaine, 

Par M“'® E. DsLANoê. 


Mzaouha bent Addy des Ouled Amrane vient me consulter le 
i5 avril igSS ; i® pour une éruption nodulaire sous-cutanée avec 
ulcération de quelques-uns des éléments éruptifs ; 2 ® pour une 
obstruction nasale avec perte d’odorat ; 3° pour des douleurs lanci- 
nantes dans tout le corps, douleurs accusées tout particulièrement 
à la figure, aux membres supérieurs et inférieurs, aux plantes des 
pieds. Ges douleurs s’exacerbent la nuit à tel point qu’elles devien- 
nent intolérables ,et rendent le sommeil impossible. Notre malade 
détaille la nature des douleurs ressenties en les désignant comme 
lancinantes, térébrantes, douleurs en vrilles, en piqûres, douleurs 
ayant pour caractère essentiel de s’accentuer régulièrement au 
repos. Et ce sont ces douleurs surtout qui ont obligé notre malade 
â venir nous consulter, après avoir, depuis plus de deux ans, uti- 
lisé tous les remèdes indigènes à sa portée pour obtenir une accal- 
mie de ses souffrances. 
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.J’pYaraine ma malade et je lui trouve de très nombreux tubercules 
adhérents à la peau et mu biles sur tes couches de tissu lâche sous-jacen- 
te'=«. Ces tubercules de dimensioDs allant d’un grain de millet à celles de 
noisettes ont pour Mège . i" la figure (front, nez, joues, lobules des 
oreilles) , les fesses ; 3° les 4 membres. Les plus gros entre les tuber- 
cules ou les plus anciens dans l'ordre de leur apparition sont ulcérés en 
surface. La peau de la figure est vultueuse, infiltrée ; elle est congestion- 
née sur tout le reste du corps. Il en est de même des muqueuses : con- 
jonctives injectées, gencives hypertrophiées, voix rauque, nez obstrué. 
Les tubercules nasaux sont ulcérés, les saignements de nez fréquents. 
La sensibilité à la piqûre et à la chaleur paraît être plutôt exagérée. 

Cepenilant, la femme, à en juger par son extérieur, est une belle 
femme, robuste, elle est âgée d’une trentaine d’années et sans antécé- 
dents pathologiques chargés Elle a été impaludée et c’est à celte dernière 
infection que j’attribue l’existence chez elle d’une grosse rate, elle 
dépasse de deux travers de doigt le rebord costal gauche. 

La femme Mzaoura est mère de 5 enfants, les grossesses, comme les 
accouchements, se sont passés sans complications d’aucune aorte. Son 
dernier accouchement date de six mois. Le dernier-né est un bel enfant. 
À signaler une tache de lie de vin à la fesse gauche, tache grosse comme 
une pièce de 5o centimes. Notre malade est bonne nourrice et son 
enfant est entièrement nourri au sein. La poitrine de la Mauresque est 
dans tous les sens sillonnée de grosses veines saillantes multiples. 

Les frottis faits avec le snc d’un nodule (rouge cuivré) du front 
renferment de très nombreux bacilles de Hansen. La réaction de 
PiRQUET est négative. Pas d’albumine dans les urines, la tempéra- 
ture à l’entrée de la malade à rhôpital est 

Il s’agit donc en l’occurrence d’un cas de lèpre tuberculeuse géné- 
ralisée hgperesthésif/ue ciiez une femme indigène, nourrice, et en 
bon état de con sensation. 

La nécessité d’obtenir dans un minimum de temps possible un 
résultat valable nettement marqué, «m’a toujours obligée à recher- 
cher un traitement des plus énergiques chez les lépreux indigènes 
réfractaires à rhospitalîsation au delà d’un mois, «six semaines au 
plus. Aussi faut-il faire une sérieuse distinction entre un traitement 
à longue échéance pratiqué par des confrères dans les léproseries 
et le traitement brusqué pratiqué dans un hôpital, traitement qui 
Trdse une thérapeutique efficace en peu de temps. Il s’agit dans ce 
dernier cas d’utiliser tous les moyens en notre pouvoir, pour 
débarrasser nos malades, i® de leurs souffrances et a® de leur inca- 
pacité au travail, motifs péremptoires de leur déplacement pour 
venir nous consulter, 3® Pour nous Médecins, à ces deux grandes 
raisons des lépreux demandant nos soins s’ajoute une troisième, 
celle de la prophylaxie : il s’agit de rendre nos malades contagieux, 
porteurs d’ulcères infebtieux, rapidement inoffensifs pour leur 
entourage immédiat et lointain. 

Partsmt de ces trois principes, j’ai eu toujours à cœur de faire 
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emploi simullané de plusieurs médicaments antilépreux en ma 
possession au moment où les malades lépreux passaient dans mon 
service. 

C’est pourquoi, depuis environ 20 ans, j’ai adopté, pressée que 
j’ai été d’obtenir un résultat rapide, j’ai adopté, dis-je, le système 
d’un traitement mixte de la lèpre 

Ce dernier ne comprend nullement des séries entières de jnédica- 
raenls antilépreux, les unes à la suite des autres. 

Je fais suivre l’effet de plusieurs médicaments adéquats à 
1-2-3 jours d’intervalle l’un de l’autre et l’effet thérapeutique de ce 
mélange me semble doublé, triplé, quadruplé dans le même espace 
de temps et en raison directe du nombre de médicaments utilisé 
dans chaque cas particulier. 

Dans robservalion qui fait l’objet de la présente communication 
le traitement mixte consistait dans l’emploi intercalé de trois médi- 
caments présumés efficaces contre la Lèpre : 1° novarsénobeiizol , 
2® huile de chaulraoogra ; 3 ° Sels d’Or (solganal B oleosum). 

Le thermomètre et l’état de la malade nous guidaient pour appré- 
cier la valeur des intervalles à observer entre les trois médicaments 
ci-dessus. ' 

J’ajoute que Je novarsénobenzol et l’huile de chaulmoogra font 
tous les deux dans mon service la base même de tout traitement anti- 
lépreüx ; j’y ai associé celte fois du solganal B. L’originalité du trai- 
tement de Mzaoura consiste surtout dans l’usage que j’ai fait du sol- 
ganal B. Pour intensifier son effet, je l’ai utilisé, contrairement aux 
indications pharmaceutiques qui l’accompagnent, en injections 
intraveineuses et non intramusculaires. Je m’empresse de dire que 
je me suis très bien trouvée de ce mode de son emploi. La malade 
a très bien supporté le traitement par des sels d’or en suspension 
huileuse utilisé par la voie intraveineuse. Il est vrai aussi que j’ai 
pris toutes les précautions utiles afin que son usage thérapeutique 
soit aussi parfait que possible : mélange abondant dans la seringue 
du solganal B avec du sang de la veine piquée, grande lenteur de 
l’injection du produit, repos au lit le jour de l’injection, observation 
étroite de la malade. , 

Et maintenant voici le tableau du traitement complet de la 
lépreuse Mzaoura : 

Le jouf d’entrée à l’hôpital, désinfection des effets, de la peau 
du corps. Purgation. 

Le 17-4» novarséno, 0 g. i 5 intraveineux. 

Le 18-4, réaction- nulle, le jour de Tinjection, ainsi que le jour suivant. 
Certains lépreux réagissent très violenament aux injections intraveineu- 
ses de novarsénobenzol et d’habitude je m’entoure de toutes les garanties 
possibles pour faire progresset très prudemment les doses croissantes du 
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produit arsenical. Cependant, dans le cas de notre malade, la tolérance 
à t’ég’anl du novarsénobenzol a été, tout au long du traitement, des plus 
normales. 

Le collobiase de chaulmoogra Dausse 2 cm® dans les veines. 

Le 20 - 5 , légère élévation de la lempéiature : 38® — huile de chaul- 
moogra brute en frictions, à la fig’ure et aux rég'ions des tubercules dis- 
séminés. 

Le 21 - 4 , température huile de chaulmoog’ra en frictions de la 

peau atteinte 

Le 22-4, température 37 ® 5 , c'est la température normale chez les 
lépreux, injection d’une ampoule de 2 cm® de collobihse de chautmoo- 
gra Dausse daus les veines. 

Le 23-4, température 38®5, elle est uniquement consécutive à un coup 
de soleil à la figure, aux mains et aux pieds. 

En effet la peau de la figure, des mains et des pieds, quotidiennement 
enduite de l’nuile de chaulmoogra, présente ce jour-ci une enflure et 
une rougeur intenses : c est que la malade se tient des journées entières 
dans le jardin de l’hôpital, les parties du corps enduites d’huile de 
chaulmoogra sont particulièrement exposées aux rayons solaires ultra- 
violets et y concentrent ces derniers. 

Suspension des badigeonnages des régions découvertes du corps. Au 
bout dTune .semaine tous les symptômes de l’effet actinique nocif ont dis- 
paru, mais la figure, le dos des mains et des pieds desquament abon- 
damment. 

Le 25-4, la température est de 37®5, injection intraveineuse de o,3o de 
novar. 

Le 20-4, tolérance parfaite. 

Le 27-4, injection intraveineuse d’une ampoule de 2 cm® de collobiase 
de chaulmoogra Dausse. 

À la contre-visite de ce jour-là, je constate chez la malade, pour !a pre- 
mière fois depuis son entrée à l’hôpital, la température rectale de 36 ® 7 . 

Au même moment j’enregistre un aplatissement et un assèchement 
des tubercules ulcérés. Ces derniers se sont couverts d’une fine croûte 
adhérente. 

Le 28-4, température 87®, m'étant procuré une certaine provision de ■ 
sels d’or en saspensîon huileuse, j’ai été très heureuse d’en faire profiter 
la lépreuse Mzaoüra. 

Ce même jour, nous faisons la première injection d’une ampoule de 
solganal B (o gr 01 dans i cm® d’huile stérilisée j. ë 

Conlraiiement aux auteurs Dubiarbst, Lebeuf, Mallard, qui se 
sont servis du Solganal B chez les tuberculeux, par voie intramuscu- 
laire, nous en avons fait usage, pressée (comme nous l’avons dit 
au début de notre exposé de cette observa tionj par le minimum de 
temps que nos malades passent dans notre service, par la voie 
întravemeuse. 


Le ag- 4 , j’injection de la veille a été très bien supportée, aucune réac- 
tion thermique, ni viscérale et ce jour même j’ai eu recours à une injec- 
tion intrav€ineu.«üe de collobiase de' chaulmoogra de Dausse 2 cm®. 

Le 3 q- 4 , notre malade se porte aussi bien q'up possible, T. : 37 O 2 . 
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La fig'ure est décong^estioDDée, la peau ne paraît pas être infiltrée» les 
tubercules sur le corps sont efi'acés» ceux d’entre ces derniers qui étaient 
ulcérés sont en voie de cicatnsatioii , les douleurs multiples et variées, 
les douleurs, nocturnes surtout, pour lesquelles Mzaoura s’était vu obli- 
gée de venir cherch’^r remède ont complètement cessé et la malade goûte 
avec délice le repos de ses nuits tranquilles. 

Malgré les bons résultats obtenus, nous insistons auprès de notre 
malade sur la nécessité de continuer son traitement, pour consolider le 
mieux-être appréciable. La réponse affirmative me permet de continuer. 
Je précipite le mouvement du traitement. 

Le injection de o,45 de novar dans les veines. 

Le 2-5, injection intraveineuse de solganal B oleosum o,o5. 

Le 5-5, rien d’anormal au point de vue de la réaction générale de la 
médication de la veille. 

Le 4“5, injection intraveineuse de 2 cm® de chaulmoogra Dausse. 

Le 5-5. iujection de 0,60 de novar. 

Le 6-5, injection intraveineuse de 0,10 de solganal B oleosum ; le soir 
la malade a présenté un frisson suivi dune élévation la température 
à 38°. 

Le 7-5 au matin, la température est à 39“4» l’état fiévreux persiste 
3 jours durant La femme est mise au régime lacté. Elle reçoit en outre 
O g. 5o de quinine malin et soir. 

Le 9 * 5 , chute complète et définitive de la température, ce qui nous per- 
met de coutinuer le traitement antilépreux comme nous l’avons conçu. 

Le 10 - 5 , injection intraveineuse de 0,76 de novar 

Le i3-5, injection intraveineuse de collobiase de chauimoo^ra. 

Le i5-.5, 0 , 9 a de novar. dans les veines, cette dernière injection a été 
suivie d’une légère élévation de la température, le^our de la piqûre. 

Le i6-5, nous examinons sous toutes les faces l’etat de le malade. Son 
état est satisfaisant au possible. 

Les traces de plaies antérieures ont disparu, il faut bien chercher pour 
trouver sur la •peau du corps les cicatrices des ulcérations multiples cous- 
tatées à l’entree de la malade. La malade se déclare très satisfaite du 
traitement, ne souffre de nulle part et demande à rentrer chez elle. 

Le 17 - 5 , Mzaoüra quitte mou service en excellent état au point de vue 
de la cessation des symptômes luquiétants de la lèpre, l’involution de 
cette dernière était manifeste. 


Nous avons obtenu deux résultats saillants au cours de notre 
traitement mixte de la lèpre (ce dernier traitement comportant 
trois médicaments antilépreux : novarsénobenzol ; collobiase oe 
chaulmoogra Dausse : solganal B oleosum tous trois en injections 
intraveineuses et très rapprochées les unes des autres) : 

I® Premier résultat : guérison apparente de la malade, ni plaie, 
ni douleur, ni étal congestif. 

2 ° Deuxième résultat : aljsçnce de toute contagiosité apparente 
de la malade. Nez désobstrué sans suppuration, ni saignement. 
Ulcérations nulle part. 

3“ Les deux résultats de Pordre de l’importance que je signale 
ont été obtenus dans l’espace d*un mois. 
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4" C’est la première fois que j’associe aux deux premiers médi- 
caments tqne j’utilise couramment contre la lèpre) novarsénoben- 
zû],‘^rhaulmooiTa (collobiase Daüsse) du sel d’or solganal B oleo- 
sum, en in)ection iritvnveinPiiAe. 

r»“ C’est la premif're fois que le solganal B oleosuni a été employé 
par la voie sanguine. 

ü® Il a été tout dernièrement essayé par A. Dubois et Y, Ury à 
la léproserie de Pawa (Congo Belge) par voie intra-musculaire 
concurremment aux autres produits aurolhérapeuliques (crisalbine, 
allochrvsine, lopionj. 

7® L’effet curatif de ces trois médicaments associés s’était montré 
des plus recommandables pour le traitement des lépreux. 

8® J’attribue la fièvre des 3 jours qui a suivi l’injection de sol- 
ganal à la forte dose de sel d’or en suspension huileuse injectée, 
O g. 10. 

9® Il faut avoir à sa disposition pour les injections intraveineu- 
ses des doses de solganal B plus fractionnées, entre o g. o5, o g. lo 
et au-dessus J les doses à utiliser doivent varier de o,oi et nulle- 
ment de o,o5. 

lo® L’enfant âgé de 6 mois et uniquement nourri au sein de la 
mère ne manifestait aucun symptôme d’intolérance à l’égard du 
traitement antilépreux intensif imposé par nous à cette dernière 
malade. Tout au contraire, il engraissait, il avait l’air de profiter 
sensiblement du traitement que sa mère subissait chez nous. Les 
selles de l’enfant sont devenues durant son séjour à l’hôpital, bien 
jaunes, elles ne l’ont jamais été autant auparavant. . 

Ce nourrisson paraissait pour le moment indemne de la lèpre. 

11 n’en était pas de même des deux autres enfants, que leur père, 
mari de la lépreuse, m’avait sur ma demande amenés à l’hôpital. 

Le cadet de ces derniers paraît être âgé de 2 ans et demi, son état 
général est bon. 

Aux dires de la mère, son fils, vers la fin de sa première année 
présentait de nombreux boutons aux fesses^ ces boutons ne suppu- 
raient pas, ils ont duré 8 mois avant d’étre guéris. Cet enfant 
porte en effet aux fesses et aux cuisses de nombreuses cicatrices 
gaufrées, avec amincissement de l’épaisseur de la peau à leur 
niveau. 

L’aîné de ses fils, âgé de 6 ans environ, a l’aspect d’un enfant 
normal de son âge, A l’examen cependant je lui découvre, tout au 
long du dos et jusqu’aux fesses de nombreuses et larges plaques de 
dépigmentatioû épidermique. Par devant, les taches sont discrètes. 
Le dos de cet enfant produit l'effet d’une peau mouchetée, tigrée. 

, Le père n’a pas voulu faii;’e hospitaliser, ses deux fils et je me suis 
bornée à le munir d’une petite quantité d’huile de chaulmoogra, 
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mélangée à un flacon d’huile de foie de morue Poulenc. Ce mélang-e 
devait être administré par voie buccale aux deux enfants. 

Depuis le départ de la malade de l'hôpital, je u’ai revu personne 
de cette famille. 

Marcel Leger. — L’observation de Mme DELANoè ne comporte 
mallieureusement pas rélimiuation d’un diagnostic auquel elle 
porte à croire : la syphilis. En plus de lésions cutanées, la malade 
accuse, en effet, des « douleurs lancinantes » qui « s’exacerbent la 
nuit à un tel point qu’elles rendent le sommeil impossible », 

La syphilis est, ou le sait, très souvent associée à la lèpre. Il 
importe doue, dans tous les cas, d’établir si le lépreux n’est pas en 
même temps un syphilitique. La réaction au péréthyuol de A. Vernes 
le permet aisément (le Wassermann est défaillant, influencé qu’il 
est par lèpre comme par syphilis). 

S’il y avait, chez la lépreuse de Mme DelanoS, syphilis conco~ 
mitante^ il n’y a pas heu de s’étonner de l’amélioration produite 
par les arsénobenzènes, dont, pour ma part, je n’ai jamais 
constaté l'efficacité dans la maladie de Hansen. 


A propos d’un cas de paludisme congénital 

à Plasmodium præcoxj 

Par H. Lièvre. 


Tout récemment, en 1982, Ghorine, dans ce Bulletin, rapportait 
un cas de paludisme congénital étudié à l’Hôpital de Mareiigo, 
près d’Alger. Me trouvant moi-même dans cette localité en juillet 
1933, j’ai eu l’occasion d’y relever un autre cas semblable. 

Le palud’isme congénital, après avoir été vivement combattu par 
nombre d’auteurs, est admis actuellement par tous et les observa- 
tions se multiplient. Mais ne doivent être retenus comme authen- 
tiques que les cas où le sang de l’enfant a été examiné immédiate- 
ment après la naissance. Un délai de quelques jours laisse un doute 
sur une infestation post-partum toujours possible. Castro Freire 
croit cependant pouvoir affirmer la congénitalité dans un cas de 
paludisme constaté chez un enfant six semaines après la naissance. 
Le diagnostic aura toute sa rigueur si l’examen est fait immédiate- 
ment après l’accouchement et porte soit sur le sang ptoiphérique 
de l'enfant, soit sur celui du placenta ou du cordon. Généralement 
rhématozoaire, est rare dans les frottis et Von trouve surtout des 
6’o(î. /‘a/A. iÏÆ., B® a, 104; .10 
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schizunîcs, mais l’on peut rencontrer aussi U’autres formes érolu- 
lives , Dorulll et DANu-Murr-GKi, entre autres, rapporlenl avoir 
constaté une rosace à i'autopsie d'un freins. 

Les trois espères de Pldainoclium peuvent se voir dans le palu- 
disme cong-énilal et nous i devons dans 'la littérature médicale de 
ces dernières années un assez grand nombre d’observations. Pour 
les affections à Pkiaitioduwi viiuu'j nous citerons les noms de 
Marcel Legkr ; Anneguino ; Brindbvu; A,rias Aranda ; Tsakalofos 
et Churemis , Lipsgomb et JMansell; Laffont, Binet et Sesini j Gho- 
RTNE ; PiNELLî. Le Piasmoilîtim malariœ est moins souvent en 
cause : I^’orbes ; BuciviNüUAîtf , Brandev. Quant au P. prcecojc^ il est 
fréquent et les affections ([u’il provoque sont paniculièremeut gra- 
ves; nombreux sont les cas d’avortement ou de mort-nés; sans 
citer tous les auteurs, nous relevions les noms de Aoam ; Thonnard- 
Neumann. a cette liste déjà longue de cas de paludisme congénital, 
nous pouvons ajouter les noms de Jagdschan ; Jones et Brown ; 
OuvKLLi; Trihble ; Yalcke ; Nossinb ; Weselko. 

Le cas que /ai observé en juillet à Marengo est dù au Plas- 
modium prœcox. En voici le résumé : 

Mme D..., aS ans, secondigeste, sans antécédents paludéens, pré- 
sente subitement des accès de première invasion après un séjour à 
Chénoua-plage et alors qu’elle était enceinte de 8 mois 1/2. Le premier 
accès remonte au 17 juillet; la malade prend d’elle-mème de la quinine 
à doses insignifiantes (a comprimés ào,25) Deuxième accès le ig juillet 
et troisième le so ; au cours de ce dernier, particulièrement fort, le tra- 
vail se déclare. C’est à ce moment que nous sommes appelés près d’elle. 
La patiente est très fatiguée, en plein accès de lièvre L’accouchement 
est assez laborieux ; l’entant est normal. 

Un prélèvement de aaug de la mère et du cordon permet de déceler 
par la suite des schizontes di: Plasmodium prœcox. 

Quelques«Jieures après l'accouchement un nouvel accès survient et la 
température monte jusqu’à Nous pratiquons une injection inira- 
musculaire de 1 g. de quinoforme. La malade, supportant mat la qui- 
nine, nous ne pouvons pas pratiquer deux injections journalières, de 
telle sorte que son paludisme est difficilement jugulé Au bout d'une 
semaine et bien que la quinine ait été injectée chaque jour 3 à 4 heures 
avant t'acces* il persiste une petite montée fébrile quotidienne. Nous 

f irescrivons alors rassociation atébrine-plasmodiine à la dose journa- 
ière de trois comprimés d’atébrine et d un comprimé de plasmochine. 
Au cinquième jour de ce traitement, la température est redevenue nor- 
male. 

L'enfant que BOUS u’avions |>as traité pour son paludisme, présente 
la jours après sa naissance un premier accès de fièvre à 3g® C. Une dose 
jburnalière de 10 cg d’euquinine coupe cette fièvre en deux jours, 

En résumé ; paludisme à Plasmodium prœcox chez une i'emm'e 
enceinte de & mois 1/2 ; les accès déclanchent le travail. Le paludisme 
de b mèM, traité tout d’abord parla quinine, est guéri par l’atébrine- 
ptesmoçhine. PaVudîsme. coog^itel de l’enfanL manifesté le dottaîème 
jour apm la naissance et guéri par de faibles doses d’euquimne. 
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Dans le cas que nous rapportons, le début du travail a été provo- 
qué par les accès de paludisme ; le fait est courant quand le traite- 
ment quinique u'esi pas institué à temps et à doses convenables. Il 
ne laiit jamais oublier en ell'el que chez une femme enceinte palu- 
déenne, la quinine, même à fortes doses, n’a dans aucun cas amené 
de conséquences graves, au contraire. L’accouchement avant terme 
ou même ^a^o^leluent se produiront chez une gestante impaludée, 
s’il A' a eu absence ou insullisance de traitement quinique ; ils ne 
se présenteront pas chez une femme traitée. Adam a pu arrêter 
ainsi un début de travail en injectant par voie intramusculaire 
2 g. de quinine pendant deux jours et faisant absorber ensuite 
per os 2 g pendant quatre jouis II ne faut pas craindre les doses 
fortes , le vrai danger consiste à s’abstenir de tout traitement. Le 
paludisme se comporte donc comme la syphilis chez la femme 
enceinte ; il y a toujours avantage à traiter, même et surtout quand 
il y a menace d'avortement, ce n’est que par la rapidité et l’énergie 
de la médication que l’on aura l’espoir d’obteni»' de bons résultats. 
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Sur l’Hypcrchlorémic globulaire des Paludéens au Tonkin, 
Par H. Morin, H, Bader, E. Monnier et P. Moreau. 


On, sait la remarquable fixité du taux des chlorures que fournis- 
sent les analyses de sérum chez l’homme sain. Chez le sujet malade, 
des variations, peu marquées en général, peuvent cependant 
apparaître. En particulier, dans beaucoup d’états infectieux, on a 
signalé une diminution de ce taux pendant la période fébrile, suivie 
d’une augmentation qui se place dès le début de la convalescence et 
que l'on a attribuée à la rteorption des exSudats. 

Dans le paludisme, au contraire, dès igiS B’reüd, puis en igaS 
Rem et Picginî notent une augmentation des chlorures du sérum dès 
les premières heures de l’accès à laquelle fait suite une diminution 
jusqu’à la fin de la fièvre. Mais, même après la cessation de toutes 
manifestations fébriles, on rencontrerait dans le sérum de certains 
paludéens un taux très élevé de chlorures. Ces faits ont été contestés 
par Akashi (igS i) qui, opérant sur le sang total, estime que le taux 
des chlorures du sang reste normal chez le paludéen. 

A la suite des nouvellevS recherches portant sur une cinquantaine 
de cas, Fauconnieui (1982) conclut que «les chlorures du sérum 
s’accroissent à mesure que l’infection palustre vieillit ». Du taux 
normal de 5 g. à 6 g, lo 0/00, on atteindrait fréquemment la pro- 
portion de 7 g. à S g. par litre. 

La, présence d’un parasite , endoglobulaire étant, en somme, la 
caractéristique de rinfecUon palustre, on a pensé nécessaire de 
rechercher, si cette surcharge du sérum en chlorures était due à une 
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modilication globale du liquide sanguin, ou au contraire à une 
modification, isolée de l’hématie. 

Les recherches ont porté dans une première série sur 6 i sujets : 
43 Annamites et 18 Européens, soit 44 paludéens en évolution des 
deux sexes et 1 7 témoins des deux races. Le san^ a été prélevé le 
matin, sur le sujet à jeun, par ponction veineuse sans application 
préalable de g’arrot. Recueilli sous huile de vaseline neutre à raison 
de 20 à 25 cm'* sur 3 cg. d’oxalale de soude sec en poudre dans 
un tube entouré d’un manchon de çlace, le san^ a été immédiate- 
ment centrifu|^é à grande vitesse. 

On peut obtenir ainsi, strictement débai rassée de tout élément 
globulaire, une prise de 5 cm* de plasma de composition aussi 
identique que possible au plasma circulant. 

5 cm^ de sang frais, mesurés au lit du malade, au moyeu d’une 
pipette à deux traits, fourniront une prise d’essai valable du sang 
total au même moment. 

En opérant ainsi on a le moyen de doser, de façon aussi compa- 
rable que possible, les élémeuts du sang total et ceux du plasma. 
La détermination du taux de Cl par litre a été faite dans chaque cas 
par la méthode au permanganate azotique décrite par Lvudat. 

D’après ce dernier auteur, ‘le taux de Cl plasmatique oscille entre 
3 g. 58 et 3 g. 80 chez le sujet normal. Le taux de Cl du sang total 
plus variable est évalué de façon quelque peu différente suivant les 
auteurs : Botazzf 2,91, Bing 2,97, Ghristophbrso.v 2,60, Landau et 
collaborateurs 2,70 à 3 , 02. Chez ‘deux sujets cités par Laudat et 
chez lesquels les taux de Cl plasmatique et globulaire correspon- 
dent aux titres normaux, les (aux de Cl dosés dans le sang total 
sont respectivement de 2,55 et 2,98. On voit donc qu’entre 2,5o et 
3 g. o 5 par litre on peut considérer comme normal le taux du Cl du 
sang total chez le sujet sain en Europe. 

Au reste, de si nombreux facteurs peuvent à chaque instant 
influer sur le taux de Cl des composants du sang qu’il a paru 
légitime d’ordonner en séries les résultats numériques des dosages 
afin de tenir compte, en même temps que de la valeur de chaque 
résultat partiel, de son ordre de fréquence et de la dispersion' de la 
série. 

Sans entrer, dans le détail technique qui fera Vobjet d’tme publi- 
cation ultérieure, il est possible de préciser que, ‘pour chaque sujet, a 
été établie une fiche succincte relatant les particularités cliniques et 
ont été pratiq[ués à titre de contrôle les examens suivants ; dosage 
de l’urée à l’hypobromite, numération des hématies, enfin examens 
répétés de sang sur frottis et gouttes épaisses pour la recherche 
des hématozoaires. 
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Un jn’e:nier ^^oupe Jt‘ \i Aunarnîti^s non iiiipaiuiléi. Fournit les 
résnlliUs sni\,inls (\.iieur ii.éfUstneK 

<.'.1 pîa>rnri;n|ue ; .UGa. 

Cl tntrfl . 

Cint} ras sur neuF (îonnent pour le Cl plasmatique des valeurs 
qui ? edieiotinenl eiUre ô,Gî ol 3,70. La même proportion de cas 
donne pour le Ci loictl des \ al eu rs s’échelonnant enlre 2,7(101 2,80. 

Un i^jonpe de q Européens non impaludés fournit les données 
Sdi'santes j\riîeur médiane) ; 

C! plasmatique ; 3 , 5 f) ; 

Cl total ’ ->7^ ^ 

5 cas sur q • Cl plasmatique entre 3,47 d 3 , 65 ; 

6 cas sur q ’ Cl total entre 2,66 et 2,77. 

La relative élévation du taux de Cl sanguin chez rAnnamite 
moyeu a été antérieurement signalée par On voit que,^ 

dans les cas étudiés, il s agit d'une hvper-chlorémie glolmie portant 
à la fois sur le Cl plasmatique et sur le Cl total mais avec prédo- 
minance plasmatique de rinperchlorémie. 

Les mêmes recherches ont été effectuées sur 10 Européens et 
34 Annamites actuellement impaludés. L’infection palustre a été, en 
chaque cas, vérifiée et au moins une constatation positive d’hénialo- 
zoaiies faite daus les à jours précédant l’expérience. Chez 7 Euro- 
péens et lO Annamites il existait, au moment du prélèvement de 
sang pour examen chimique, des parasites en nombre suffisant pour 
permettre leur numération jiar la*iiiétliodede Sîntov antérieurement 
décrite par l’un de nous. Le nomlire des parasites décelés variait 
entre 1 io et 45 . 000 par nira^ Le nombre des hématies, normal ou 
suh-normal eu général, n’est descendu que dans un cas au-dessous 
de 3,000,000. Plusieurs de ces malades présentaient 4 5 of>-Of»o et 
5.000.000 hématies au mm°. Le parasite observé a été, chez les 
Européens, 7 fois le P/. vîvna\ i fois le P/./n/riparum (un des sujets 
étant parasité à la fois par les deux variétés). Chez les Annamites on 
a rencontré 6 fois le PL oîlhj.v, 20 fois le PI. foiciparuiUy 10 fois 
le PI. ntHhtriœ ^deux cas de hiparasitismè/u/ci/jurtm? et malariœ). 

Certains de ces sujets élaîeui fébriles, d’autres apyrétiques, un 
dans le coma précéchmt la mort, la plupart en traitement pour 
paludisme secondaire, mais un certain nombre depuis une date très 
récente, deux d’entre eux présentaient de l’hémoglobinurie. Bref, le 
seul trait commun à tous les sujets était l’existence actuelle d’un 
paludî'iine en évolution active. ' 

Le groupe des Annamites fournit les résultats suivants : 

Cl plasmatique valeur médiane : 3 , 65 ; 

Cl total valeur médiane : 2,98 ; 
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chez 26 sur 34 les (aui de CI plasmatique se groupeut entre les 
valeurs de 3 , 6 1 à 3,70. Chez 27 sur 34 d’entre eux, les taux du 
Cl total sont compris entre 2,81 et 3 , 10 dont 12 entre 2,91 et 3 , 00. 

Le ii'roupe des Européens présente les valeurs médianes suivantes 

Cl plasmatique : Sjjo ; 

Cl total 2,98; 

7 résultats sur lo sont compris entre 3 , 4 i et 3,70 pour le CI pl. 

entre 2,91 et 3 , 00 pour le CI tôt. 

On voit/ que les taux de Cl plasmatique sont pratiffuement les 
mêmes que ceux des sujets normaux. Les taux de Cl total par 
contre sont nettement augmentés dans les deux catégories de palu- 
déens. 

L’hyperelilorétnie du paludéen apparaît donc comme une hyper- 
chlorémie 4 jIohid(nre, 

Dans vingt et uu nouveaux cas, chez 19 Annamites et 2 Européens, 
tous atteints de paludisme en évolution coniirmé et soumis aux 
mêmes investigations de contrôle, on a affecté le dosage simultané 
du chlore plasmatujue et du chlore globulaire par la technique directe 
de Laudvt qui a permis à cet auteur de fixer comme limites nor- 
males aux taux du chlore globulaire i,84 à 2,16. 

Le groupe des .\nnamites donne comme valeur médianes : 

Cl plasmatique : 3,65 ; 

Cl globulaire ; 2,35. 

i 4 cas sur 19, Cl plasmatique entre 3 , 5 i et 3 , 80. 

JO cas sur 19, Cl globulaire entre 2,3i et 2,00. 

i 4 cas sur jq, Cl globulaire supérieure à 2,21- 

Les 2 Européens fournissent les données smvtmtes : 

Cl plasmatique ; 3 , 5 i 8,37; 

Cl globulaire : 2,20 2 , 34 - 

Au total sur 21 cas 16 cas oii Cl globulaire supérieur à 2,20. 

A' titre de vérification dans la même série d’expériences on a 
introduit ; 

5 témoins non impaludés : 3 Européens et 2 Àcinamites; 

on a : Annamite : Cl plasmatique : 3 , 5 1 3 , 55 ; 

Cl globulaire : 2,o5 i, 85 ; 

Européen : Cl plasmatique : 3,69 3 , 7 $ 3 , 83 ; 

Cl globulaire : '2,1 3 2,18 2,ofi'. 

Le rapport éryihro-plasma tique (ou chloropexique) présente dans 
le groupe des paludéens une valeur médiane de o, 635 , avec 17 cas 
sur 2ï s’échelonnant entre 0,6 1 et 0,70, dans deux cas sa valeur 
excède 9,7, dans 7 cas sur 21 il excède 0 i 65 . 
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Les valeurs iiifiisiJuellos de ce rapport sont pour les témoins 
annauutes 0,082 el o.oit et pour les Européens 0,577, 0,544 et 
o,55tS, chilîres corresj>ouclimt à ceux donnés comme normaux en 
Europe par Lai'ovt (0,55 eii moyenne). 

Les obser\ allons recueillies dans celte dernière série sont encore 
en nombre trop restreint pour établir un rapport de corrélation 
certaine entre rélévation du rapport érythro-plasmatique el une des 
données pai ticulières de ces observations. Il semble cependant que 
la présence de PL falciparum^ l’ancienueté de l’infection, la coin- 
cidence d’une splénomég'alie résistante soient plus fréquemment en 
rapport avec un haut index chloropexique 

Tout semble en tous cas porter à croire que l’byperebloréraie 
g’iobulaire constitue un stigmate humoral fréquent dans le paludisme 
évoluant vers la chronicité. Il semble donc légitime de concevoir 
rétablissement régulier, au cours de Tinfection palustre, d’un état 
de rétention chlorée sèche, donc d’acidose. Or les ' faits mis en 
évidence presque simultanément parWAKEsmsiA etparOxERO { 1982) 
montrent effectivement la fréquence chez le paludéen en évolution 
de rabaissement de la réserve alcaline, surtout au moment des 
accès fébriles. 

Cette conception aurait l’avantage, si l’on admet la théorie 
d’Ainbard, de jeter quelque jour sur la pathogénie si obscure encore 
de certains troubles Immoraux palustres ou post-palustres. 

La localisation primitive sur l’hématie de cette rétention chlorée 
cadrerait en outre assez bien avec le fait de l’évolution possible du 
paludisme chronique, soit vers une cachexie oedémateuse progres- 
sive, soit vers des accidents d’hématolyse massive brutalement 
déclenchés par des causes en apparence banales. 

, Eu résumé, des recherches poursuivies à Hanoï sur une centaine 
de sujets des deux sexes tant Annamites qu’Européens il ressort 
que les dosages de Cl du sang par la technique de Laudat fournissent 
des résultats tout à fait comparables en moyenne à ceux obtenus en 
Europe en ce qui concerne les sujets non impaludés pour le saiig 
total, le plasma et les globules. 

En ce qui concerne les sujets atteints de paludisme en évolution 
actuelle, le taux de Cl plasmatique est normal on subnormal ; le 
taux du Ci total s’est montré élevé dans 34 cas sur 44 î 1<* taux du CI 
glohulaine a été dans 16 cas sur ai supérieur à 2,20 0/00. L’hyper- 
chîorémie globulaire semble donc fréquente dans le paludisme en 
évolution au Tonkin. 

Institut Pastmr d* Hanoi, Service Antipaludique. 
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La Chimiothérapie antipaludéenne. Essais d*un complexe 

gaméticide fCG) en milieu rural tunisien^ 

Par M* Kroüch. 

Nos essais ont porté sur un composé complexe de dérivés de la 
dihydroquinamine en association avec un sel de quinine, réalisé par 
Charron en igji, et désigné sous le nom de CG, c'est-à-dire 
complexe gamétocide, ou gaméloxyl. La toxicité pour l’animal est 
comparable à celle de la quinine. Il a deux formules suivant qu'il 
est présenté sous forme d’ampoules injectables ou sous forme de 
comprimés dragéifiés. 

A. — Formule du CG injectable. 

Chlorhydrate de diéthanol dihydroquinamine uranyle . . . o g 01 

Benzylène éthyl arsianilate de diéthanol dihydroquinamine . og. 01 


Chlorhydrate neutre de quinine . , . . . . . o g. 35 

Uréthane . . ... og. 176 


Solution glucosée à 25 0/0 et phénolée à 10 0/00 q. s ... 5 cm® 

B. — Formule du CG. en comprimés drafféi^és. 

Chlorhydrate de diéthanol dihydroquinamine uranyle . . . o g. o?5 
Benzylene éthyl arsianilate de diéthanol dihydroquinamine . o g. o5o 

Ethylcarbonate de quinine o g. 225 

pour une unité. 

Le produit a été présenté par Fauteur le 2 fi janvier iqSS à la 
Société de Médecine et d^ Hygiène tropicales et à fait l'objet d’une 
thèse récente de Maarek. Dans sa communication à la Société de 
Médecine et d’Hygiène tropicales, Charron concluait à Faction 
schizonticide et gaméticide du produit d’après des expériences 
faites sur des cultures d’hëmatozoaireS d’après la méthode de 
Bass. 

L’action du produit reposerait : 

I® sur des propriétés gaméticides de la diéthanol-dihydroquina- 
mine qui seraient 4o fois supérieures à celles de la quinine ; 

2 ® sur Faction schizonticide du chlorhydrate de quinine ; 

3® sur Factivation de ces propriétés par un radical uranyle intro- 
duit dans la molécule ; 

4® sur la stimulation des formes défensives naturelles de l’orga- 
nisme par un nouvel organo-arseuical, l’acide benzylène-étbyl-arsia- 
linique qui exercerait une action de destruction élective sur le 
P, üiuax et influencerait remarquement les splénomégalies. 
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Xos ont etD iaiis eu 'J à UroiuiiHlia. en milieu rural, 

uniquement sur <les s! 1 |L‘Is liailes iLius leurs rnndUions île vie nor- 
male, suseej.ifilili's pr'i cop^é(^Jent île reinieclioiis el à une époque 
où le j),ilu(lisiiie local '‘•nlut une lecrudescence coiibidérahle à 
(îroniliîilia et d.in*^ nuite la ruiiisie.. 

Les tr.mcnients oui été essayés avec des doses diverses el à des 
intercaliez variés pai’ voie inlrariiusculaiie et par voie buccale. Ils 
ont été conliolcs avec la plus 4*rdnde minutie par des observations 
clinif^ue^ï ti ès [irécist's et par le plus ^rand nombre possible d’exa- 
mens de laboratoire. 

Li‘ yaniétoxvi u toujours été employé seul. 

1° Dans un premier essai, 57 paludéens dont 25 atteints de la 
forme vwa,r et 82 de la forme ftilcipariim ont été traités indivi- 
duellement par des doses variables faibles (par exemple 1 ampoule 
par jour pendant 2 jours ou plus, suivie de 2 dragées par jour pen- 
dant 4 jours ou plus) répétées si besoin à intervalles espacés ; 
dans certaines formes à P, fulcipnrum résistantes, 2 ampoules ou 
4 dragées répétées à intervalles. 

Les résultats ont été : 

Arrêt immédiat de la fièvre dans la forme vioaj: et du 2® au 
3° jour dans la forme futcjpariun. Dans les deux formes, action 
favoralile sur les divers autres symptômes et la splénomégalie. 

L’action sur les pai'asites a été : 

Sur 20 cas à rwaæ dont la cas avec schizontes et gamètes et 
i3 cas avec schizontes seuls; disparition totale des parasites du 
2® au 5” jour. 

Sur 32 cas à fafcipmmm dont 1 1 cas à schizontes et gamètes, 
17 cas à schizontes seuls et 4 cas à gamètes seuls, on note 2C succès 
et 6 ifisuccès. 

Les schizontes ont disparu du 2® au* 4® jour, les gamètes du 
2® au 20® j<»ur. 

Sur les 07 malades, 33 (t 3 vivax et fulciparum) ont été suivis 
pendant une période de 20 jours à 4 mois. Chez i3 vivax nî 
rechute, ni réinfection. Chez 20 Jaiciparum une rechute ou réinfeo 
tion à schizontes, aucun échec dans l’aclion garaéticide. 11 n’a pas 
été fait de contrôle sérologique par la séroiîocuiation de Henry. 

2® Le deuxième essai est un essai de traitement simultané pen- 
dant 19 jours de 27 malades fii vivax et falciparum) unique- 
.ment par dragées à raison de 5 jours de traitement suivi de 
7 jours de repos, puis 2 jours de traitement suivi de 5 jours 
de repos, ■ 
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Les résultats ont été ; 

sur les II cas à vivaœ : 9 yuérisons, 2 échecs; 

sur les it) cas à falciparnni : i4 guérisons, 2 échecs. 

Enfin, le troisième essai est un essai de traitement d'ensemble 
préventif et comparatif pendant 21 jours sur deux groupes, i'un 
de 42, l’autre de 4r sujets , le premier groupe a été traité par le 
garaétox}’! : 

Une dragée par jour pendant H jours. Repos 5 jours, puis à nou- 
veau une dragée par jour pendant 3 jours et repos 7 jours. 

Dans le deuxième groupe, chaque .sujet a reçu o,4o de quinine 
quotidienne. 

Au début de l’expérience, il y avait dans le premier groupe 
3 porteuis de schizontes de vivajc et 3 porteurs de schizontes de 
falcipnrum et dans le deuxième groupe 3 porteurs de schizontes de 
vivaæ et 2 porteurs de schizontes Aefalciparum. 

A la fin de l’expérience le sang de ces ii paludéens ne présentait 
plus de parasites. En revanche, parmi les 36 sujets sains du pre- 
mier groupe et les 36 sujets sains du deuxième groupe, on notait 
dans cliaque groupe respectif 2 nouveaux cas de vioaæ à schizontes 
jeunes. Tous les autres sujets étaient restés indemnes. 

Comme il n’a pas été fait de groupe témoin non traité, les conclu- 
sions de cet essai sont réservées, mais l’auteur note que le résultat 
a été similaire dans les deux groupes dont les sujets avaient reçu 
dans le premier groupe 6 dragées de gamétoxyl, et dans le deuxième 
20 cachets de o,4o cg. de quinine pendant le même temps. 

En 1 ésumé, sur 90 paludéens traités de juillet à décembre ipSS, 
Tauleur a observé So guérisons, i rechute, 10 échecs. 

Cliez l’adulte les doses quotidiennes ont varié de i à ^ ampoules 
et de 2 à 4 dragées. Les enfants ont bien supporté les doses quoti- 
diennes de I ampoule et i à 2 dragées. Il n’a pas été fait de 
recherches sur l’action du produit chez les nourrissons et l’enfant 
en bas-ûge. 

Contrairement à l’usage, nous n’indiquons pas cependant de 
schéma thérapeutique. Nous e.slimons que les doses doivent varier 
avec chaque malade, suivant l’état général, l’espèce d’hématozoaire 
et la gravité de j’inl’ection, car les réactions du malade au traite- 
ment sont d’autant plus importantes que l’infection est plus pro- 
noncée. 

Il n’y a pas intérêt à donner des doses très fortes. Une fois un 
certain seuil' maximum atteint, mieux vaut attendre quelque peu et 
reprendre ensuite la médication. Il semble que lé médicament ait 
une action immédiate schizonticide et gamélicide assez rapide, puis 
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suit une jtériüùe de ré'=;ist?’irc pou acceiiluée pour les schizontes, 
plus nette pour les earneîes. Enlin. on assiste à la disparition pro- 
gressive des hématozoaires sans qu'il soit nécessaire de poursuivre 
la médication intensive pour obtenir la négativation du sang- qui 
.peut se jiroduirc seule alors que l’on a cessé le traitement. 

Nous conseillrms d’uliliser très souvent la spléiioconlraction 
par ladrénaline dans le double but thérapeutique et diagnostique. 

Sauf quelques vomissements qui se sont toujours atténués dans 
les trois premiers jours de traitement, auciin accident sérieux ii’a 
été observé avec les doses utilisées et dans les limites indiquées. 
Le inédicainent a toujours été administré par voie musculaire ou 
orale. La voie intraveineuse doit être écartée. 

D’après tous les faits observés il est {lossible de conclure que le 
gamétoxvl a des propriétés schizonlicides et gaméticides puissantes 
et peut être une arme curative et prophylactique de piemiet ordre. 


Observations sur 17 paludéens traités par le 574 F., 

Par G. SicvuLT et Philippe Decoort. 

Les {7 paludéens traités par le 674 F. ont été traités en juillet 
ig 33 , à Sidi-Djeniil, dans les mêmes conditions, à la même époque 
et dans les mêmes douars que ceux dont nous avons rapporté les 
observations dans notre note suivante. Les doses seules ont été 
très différentes. 

En effet, l’uu de nous, ayant déjà traité un certain nombre de 
malades par le 710 et par le 574^ en 1932, avait constaté que le 674, 
s’il n’avait provoqué aucun trouble, n’avait, par contre, pas mon- 
tré une activité suffisante contre les corps en croissants ( i). Dans 
ces conditions, les doses de 1933 ont été légèrement augmentées 
pour atteindre, si possible, les doses actives. Les doses ainsi don- 
nées en juillet igSS ont varié entre 7 et 20 dixièmes de milli- 
gramme par kilogramme de poids. 

Toxicité. — 7 malades sur 17 ayant présenté des troubles plus 
ou moins importants, les traitements furent interrompus prématu- 
rément. Ces troubles se sont produits en général avec des doses 
avoisinant 18 à 20 dixièmes de milligramme par kilogramme de 

II) G. SicACLT, Etoiles snr te Paludisme. Bulletins de VJnstitat d’Htjgiène 
duüaror^ IV, octobre-décembre iqSs, pp 3(i etsuîv. 
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poids. Il importe toutefois de uoler qu’uu enfant de 3 ans a pré- 
senté des vomissements et de la somnolence a^ec une dose de 
7 dixièmes de milligramme par kilogramme de poids. 

Il faut remarquer cependant que des doses de 17 et 19 dixièmes 
de mdligramrae par kilogramme de poids ont été bien tolérées par 
certains malades et que, l’année dernière, les 8 malades traités à des 
doses journalières, variant entre 10 et 20 dixièmes de milligramme 
par kilogramme de poids, avaient supporté le traitement sans 
aucun trouble 

Nous devons rappeler, en outre, que Je docteur MAssfAs(i) a 
montré la parfaite tolérance du même produit en Indochine. Il faut 
noter toutelois que le 374 a toujours été, dans ce cas, associé au 
quinio-stovarsol et que Ma.ssias faisait avaler « aussitôt après l’ab- 
sorption des cachets ou des comprimés, rôo g. environ d'eau de 
Vichy ou d’eau bicarbonatée à 5 o, 00 ». 

Cet auteur pouvait ainsi conclure, d’après son expérience, que le 
574 pouvait être employé sans inconvénient en indochine, à la 
dose de o g. 08 par jour chez l'adulte pendant 8 à 10 jours. 

Le 574, donné à quelques malades par Sautet en Corse, a égale- 
ment été bien supporté (2I. 

Activité. — Sur 17 malades traités, i 4 étaient porteurs de para- 
sites au début du traitement. Sur ces i 4 malades, i 3 ont vu leurs 
parasites disparaître en un temps variant entre 2 et 7 jours. 

Mais au moment du premier examen de contrôle, le 6 septembre 
1933, un mois et demi après le traitement, sur 9 malades revus, 
5 étaient porteurs de parasites. Parmi ces derniers, 2 .semblent 
avoir subi des réinfestations [PI. fulciparani), un ancien porteur 
de quarte et un ancien porteur de PL vivajc. L’action sur la rate 
a été nulle. 

Nous donnerons ailleurs le détail des observations. 

★ 

* 

J 

GoNcnüsroNs 

1° Le 574 F., bien supporté en d'autres pays, donné à des 
doses journalières supérieures à i mg. par kilogramme de poids, a 
provoqué au Mai^oo et dans les cpnditions de notre expérience, 
des troubles toxiques cbez quelques malades. 

(il Ch Massias: Paludisme à PI. moax.^i à PL prœcox. ExpériuieoiaiioDs 
thérapeuli<|»es 574 at quÎDÎo-stovarsol. Journal de Physioh/fie ei de Poiho- 
lùQie qénerahs. i XXXI, n» 4 décembre igSa. pp. io6i a 1086. 

<a) ’Saütbt Ti-abemeni do Paludisme par le 710 et le 574 - Bulletin Société 
Pathologie E-Cotique^ t. XXV, nO ro, décembre igSn, p. 1074. 
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2“ A ces doses, le 674 donné seul, s'est montré iiénéralement 
actif contre les diverses variétés et les diverses formes d'hémato- 
zoaires, y compris les corps en croissants. 

3® Même à ces doses, le ôy/iî donné seul, ii’ empêche pas toujonrs 
les parasites de reparaître dans le sang périphérnpic, 1111 mois et 
demi après le traitement. 


Observations sur 2 $ paludéens traités 

par la rhodoquinc (710 F ), 

Par G. SiCAULT et Philiuim!, Deloukt. 

En juillet iy33, nous avons traité par la rhodoipune (710 E.) 
25 malades que plusieurs examens antérieurs avaient montré être 
porteurs d’hématozoaires. 

Ces malades se trouvaient réunis dans des douars très rapprochés 
les uns des autres, au lieu dit : Siili-Djemil, près de la frontière 
franco-espag'nole du Maroc, à 3 km. de l'Océan, à 4okm. d’Arbaoua. 
Ces douars étaient tous à proximité immédiate d'une vaste la|func 
marécageuse (merdja) qui ne s’est asséchée que vers la lin de 
juillet. 

Tous les malades ont été traités sur place, dans leurs douars 
même, sans que rien n’ait été changé à leur mode habituel d’exis- 
tence. Il s'agissait de sujets appartenant à une population relative- 
ment riche et bien nourrie (région d’élevage), mais alfaiblie par tm 
paludisme endémique intense. Celte endémicité du paludisme se 
révèle en particulier par le fait (pie les adultes présentent rare- 
ment des signes de paludisme en activité, tandis qu’au contraire 
la population infantile est fortement atteinte, avec pyre,vies fré- 
quentes, index plaamodique et splénomélrique élevés. 

II en résulte que sur les 26 malades traités, il n’y a que 2 adul- 
tes, 3 adolescents entre 12 et 1 5 ans, contre 20 enfants de moins de 
10 ans. 

Pour chaque malade, avant de commencer le traitement, des 
examens de sang quotidiens en goutte épaisse et sur frottis ont été 
pratiqués et la température a été prise régulièrement matin et 
soir (température buccale). Pendant toute la durée du traitement 
(lo jours), un examen de sang en goutte épaisse a été fait touè les 
jours chez chaque malade. . 

Un premier examen de contrôle a été pratiqué le 0 septembre 
(t mois i/a après la cessation du traitement)'. Un deuxième exa- 



SÉ\NCK PU T 4 FÉVBIER 1()34 


T 47 


meii (le contnMe lui, praiiqui^ le ro oclohre, a mois i/a après 
traitement 

Il est évidmniiieiil dil'lLcile aux examens de coiitnMe de faire le 
départ entre les résurgences de Fiulealation palustre primitive et 
les réinlestations IVéfjuentes dans ces pays très impaludi'îs ( 1). Mais» 
rideiiLité ou tion de la variété parasituLre et la forme parasitaire 
}»euveal servir, dans une (iiu’laine mesure, d’éléments de contrôle. 


Bleu que la rliüdoquine doive toujours, en principe, être donnée 
eu association avei' un produit schizontoIyti(|ue, nous l’avons géné- 
ralenumt [22 fois sur af)) donnée seule afin de mieux étudier l’ac- 
tion particulière du produil Chez ,3 malades seulement, nous 
l’avons donnée en association avec d:t‘ la quinine. 

La rhodofjuine a toujours été prise par la bouche et absorbée 
devant nous. Elle a été donnée suivant les malades, à des doses 
journalières variant entre 2 et 8 dixièmes de milligramme par 
kilogramme de poids, soit à des doses totales comprises entre 
2 et 8 mg. par kilogramme de poids. 

Sur les 20 malades traités, .V ont eu à la fois rkodognine et qui- 
nine, dont l’un était .porteur de sclüzontes de PI. oioax, les deux 
autres de schizontes et de gamètes de PL quartnnum, les parasites 
ont disparu le 3® ou le 4® jotir clu traitement. Les examens de 
contrijle sont restés négatifs 

Un d’entre eux pourtant s’est montré porteur de PL falcipartim 
(gamètes) en octobre, alors qu’il était porteur de PL gaartanum 
en juillet; ce parasilisme secondaire est donc vraîsemhlahlement 
dû à une réinfestation. 

Parmi les 22 malades traités par fa rhudogiiine seule, 16 mon- 
traient di*s parasites dans leur sang péripliérique au début du trai- 
tement, dont 6 étaient porteurs de PL falciparum, C porteurs de 
PL maiariie, 4 porteurs d’une infection mixte {^jalaipartm et 
mnlariæ). Sur ces 16 malades, 3 ont vu leurs parasites persister, 
porteurs de PL fatcipariinif doui 2 à la fot.is de sclüzontes et de 
gamètes, les doses journalières de rhodoqûine variant entre 4 ot 
7 dixièmès de milligramme par kilogramme de poids ; par contre, 
i3 malades ogt vu leurs parasites (schizontes ou gamètes) dispa- 
raître en 3 jours (7 fois), 4 jours (5, fois) ou 5 jours (i fois). 

Sur ces 1 3 malades, 7 p’avàient pas récidivé en septembre 1933 
(a porteurs de PL fnlciparam, 4 de PL mnlgriæ, i mixte) ; 6 ont 
récidivé (4 porteurè de PL falciparum, 2 de PL malariæ]. Les 

l I 

(r) }f noua a été pdsaijble en effet de capturer pla.>»ieara ceatainee d ano- 
phèles nm'ülipemis gorgés de éang, à Tialérieur des habitations. 
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résultats du deuxième examen de contrôle n’ont senaîKiar» * 
changé les résultats, é pa. t . ré„.fea,a.i„„r4S:S™‘ ^ 
fafapanim chez anciens ])orlenrs de PI. tjnarUmuni). ' 

Enfin fi anciens paludéens ne moniraieni pas de iiarasifcs Pn 
goutte ej.aisse au début du traitement. Parmi eux, a om », outré 

des sclnzonlcsde PL Ja/nparurn, en .septembre irjd.^, vraisemhia 
hlement dus a des réinfestations. r<«iscml»la- 


^ » 


Le produit a été parfaitement supporté, l’action sur la rate a 
üon's“ '■ ultérieurement le détail de nos observa- 


* 


ncl;y“ ® if P'’^«™t été donné à des doses lournalières 
dHet eTsat 

og“8Ï^jourctz^’a^“ «lo 

St l’on prend Oo kg. comme poids moyen de l’adulte on voit m.e 
ces doses correspondent à r 3 dixiémes de milügramme plr kilo 
r i»"--- I>ans les observation” donnL lr 

journaliéreT iariam tte Jrdixiémcs'd ““if “““ 

Wopamme de poids et à des doses totales allant* dTsfi^à^ôodiiir 
mes de milligramme par kilogramme de poids 

' A ces doses, le 7 , o s’était montré toxique, îtais son action para- 

(i) M, H. Mqi^ibh. Kssais théraneutiauea fin r^iA i 

cas^de paladiMca. itad. S,c. Wé. Exo,.. U.U dH 

M. IL AI0NIBR4 Associa lion clu 510 KoDnwKAtj la - * 

T, ^"‘â. ■"“! «^ 3 l. Î SA 

ptveaoTpa? le 7io'FooMa“o'Bt‘'ol l>»io- 

Maroc, IV, ocMiraîdéceiniwJ’ÎQSa'''”’' Batleltnc de l/mtital d'Hijgiène da 
J Sautbt. Traitement du paludUme par le -îto ei Im k„/ ' -r 

‘,4,^é«:br.93,,’'p";â°,r''"'“'' ZoTét 

k k^rndiam k 

ig3.^, seance du 8 mars loSS. aaii Soc. PaiA. ExoU, do 3, 

Ë- MarghOOX ' 6t Vi ChORINE TraifAmAni W» i i- 
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siticide excellente, puisque chez les 10 malades, les hématozoaires 
avaient disparu avant le f)** jour et que 6 mois après le traitement, 
I seul présentait des croissants dans son san^ périphérique, 

Il faut tenir compte, en outre, du fait que, dans tous ces essais 
antérieurs, sauf dans ceux de M. le Professeur Sergent, l’adminis- 
tration du 710 I<\ a toujours été associée à celle du quinio-sfo- 
varsol. 


Conclusions 

Dans nos observations faites à Sidi-Djemil, nous constatons que 
la rhodoqiiine, donnée seule k des doses variant de 3 à 8 dixièmes 
de inilligrainme par kilogramme de poids : 

1 “ a fait disparaître dans tous nos cas les gamètes du sang péri- 
phérique (y compris les croissants du PI. Jalciparam) en un temps 
variant de 3 k 5 jours ; 

a laissé persister dans 3 cas des schizontes à PI. fa/ciparum ; 

3° n’a pas empêché dans certains cas les résurgences du palu- 
disme. 

Par contre, la rhodoquine donnée aux mêmes doses, en associa- 
tion avec la quinine a fuit disparaître définitivement, semble-t-il, 
les parasites. 

Mais cette dernière observation aurait besoin d’être confirmée, 
étant donné le trop jïetit nombre de malades ainsi traités. 

Aux doses données et dans les conditions de notre expérience, la 
rhodoquine n'a provoqué aucun trouble. 


Recherches sur la présence de VJtnopheîes maculipennis 
var. lahranchm dans les Pays-Bas, 

Par P. H. VAN Thibl. 


A la suite de mes études sur la dispersion et la différenciation des 
races à’ Ampheles maculipennis et leur rapport avec la présence ou 
l’absence de paludisme en, Italie, j’ai pu confirmer les observations 
de MissiROLi, Hackett et Martini, qu’il existe un rapport étroit 
entre la présence de paludisme et l’existence de la variété labran^ 
chine de l’anophèle, en question. Puis j’ai pu constater (y. Thiel, 
1 933) qu^il e.viste une différence entre les races atroparuas (répan- 
dues au nord de l’Italiej et labranchiae (de Tltalie centrale, du sud 
' Bail. Soc. Path, Sjî., 00 a, 1934. . ; , ri 
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et de la Sardaigne i. Cette diiïerence réside dans la siructure des 
chaniLres à air des oeufs, tandis que je n'ai pas pu trouver de diffé- 
rence entre les adulles Les cliambres à air sont générulcmeni 
claires et lisses chez ntfoparviis^ striées chez Inhrauvlnae. Missi- 
ROLi, Haokett ei Mviitim (rq.'id) ajanl sig^nalé que cette dernière 
race se trouve aussi exister en petit nombre (i) eu Alleiuague, il 
était permis de j>enser que le paludisme résiduel de eei laines jiarties 
des Pays-Bas pourrait être favorisé par la préseiu'e d’un petit 
nombre de Inbiuinrhuip parmi les atropdvüvs. 

Pour cette raison j’ai étudié en juillet Ji)33 les anophèles de la 
petite ville de Franeker (Frise), où le paludisme est assez fréijuent 
depuis nombre d’aiuiées. 

Les femelles gorgées ont été capturées dans des maisons où se 
trouvaient des personnes soufrantes de paludisme, et dans des 
porcheries situées en différentes parties de la ville. Les femelles 
prises dans les maisons furent isolées dans des tubes de lampe, 
selon la méthode utilisée dans l’Institut du Paludisme à Home et 
nourries de sucre ( 2 ). Les anophèles pris dans les porcheries lurent 
mis en grand nombre dans des cages de gaze, avec des cuves d'eau 
sur le fond. 

Je n’ai pas réussi à obtenir 100 pontes de femelles des maisons. 
Au i 3 juillet, j'obtins les premiers œufs, de sorte que j’ai pu étudier 
seulement 5 ü pontes au moment où Je dus quitter Franeker. Des 
5 o autres femelles, qui furent amenées à Leyde, j'ai obtenu encore 
24 pontes jusqu’au 10 août. Les anophèles des porcheries ont pondu 
pour la première fois le 5 juillet ; un grand nombre des pontes ont 
été suivies ( 3 ). 

Les pontes ont été étudiées tout de suite et le degré de la 
striation des chambres à air fut noté quand j’eus affaire è des œufs 
tachetés de la race microplère [atroparvas), Cette striation a été 
indiquée ainsi : 

— = sans ou pratiquement sans striations. 

-f- == peu de striations ; quelques œufs sans striations. Le nombre 
des striations est si faible que la diagnose niropapous n’esl pas 
douteuse.' ^ 

(j) Il eslJiion certain que cette déterminatioD a été fondée uniquoiiient sur 
je debbin de l'œuf et la longueur des chambres à air, mais ces caractères .sont 
insufSsanis. 

(a) Selon Hecht{i93S) un seul repas Ûe sang, complété par des renns de 
sucre, suffirait pour faire pondre les anophèles. 

(3) Il semble que les anophèles avec des 'œufs presque mûrs sont rares dans 
^ les maisons, ce qui est une indication, que les femelles n’y reslenl pob lonc 
temps. Pour cette raison uue infection de paludisme entre membres de 
même famille, est difficile. , ® 



SÉANCE DU l 4 FÉYJRIER 1984 161 

-] — |- = Strié modérément ; pas une seule partie entre les côtes 
sans striations. 

-] — I — = strié très i'ortement, comme dans les œufs barrés de 
la race macroptère. 

Dans le cas d’hésitation entre -|- et -j- + j*ai noté le signe -\-+f 
le signe -j- ++ a été noté quand les striations étaient très accusées. 
Il va sans dire qu’un facteur très subjectif était en jeu dans celte 
appréciation, mais qui ne pouvait être évité. Par comparaison les 
pontes d’anophèle ont été examinées pour deux villages, où le palu- 
disme fait défaut ou s’observe rarement, savoir le village de Drou- 
rijp, situé à iG km. de Franeker, et celui de Ilaarlemmerliede, situé 
dans les environs de Leyde. 

Sur yh.'î pontes de Fraueker, originaires des porcheries, 3 étaient 
du type barré (ce type faisait défaut dans les pontes originaires des 
maisons) de sorte qu’on peut dire qu’il se 'trouve à Franeker une 
race microptère presque pure. De Dronrijp je n’ai pas obtenu de 
pontes du type barré, de Haarlemmerliede je n’cu ai obtenu qu’uue 
seule ponte On trouve l’analyse des pontes, qui se rapportent 
seulement aux omis tachetés, dans le tableau suivant : 

Tableau i a. 




Détermiiiatioa d'aprèi» le degré des atriatioas 
' (la U R lea chambres à air des œufs 

Narohrc 

des 

Locttlili 

(porcltcncü) 
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De ce tableau résultent les indications stiiva 
1 ° Dans les pontes des moustiques capturés dans les maisons et 
dans celles des moustiques capturés .dans les porcheries, les 
chambres à air des œufs montrent une striation suivant un pour- 
centage assez grand. , 
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Table vu i b. 


Localité 

Dctercnin<ilion d'apres Je Uegn* 
des slnalioiib dans les (‘hdinJires d nir 
des uMifs 

Nombre 
des pontes 
exanuiiécb 

— 

+ 

++ 

+ + 

+ + ^ 

Maisons de Franekf'i 
Pourcentage 

5i 

13 

Ü 

5 


74 

6S,f) 

l(>,â 

8,1 

b. 8 

_ 

1 


2 ° Eu ce qui concerne les anophèles des porcheries, il y a une 
assez grande uniformité entre les pourcentages suivant lesquels les 
dillérents types d’œufs se trouvent Pun à cdlé^de raulre, à Krauckcr, 
à Dronrijp (ici un peu moins moins bien) et à Haarlcmmerliede. U 
n’existe donc pas de raison de supposer qu’il existe à Eraneker, 
localité assez paludéenne, davantage d’œufs à chambres à air striées 
qu’à Dronrijp et Haarlcmmerliede. 

3° Getfe conformité existe aussi entre les pontes des anophèles des 
porcheries et des maisons. 11 semble bien que le type fortement 
strié se trouve un peu plus fréquemment dans les pontes des 
anophèles capturés dans les maisons qu'ailleurs, mais étant données 
les difficultés d’appréciation, cette différence est trop faible pour 
pouvoir signifier que les anophèles producteurs d’œufs à chambres 
à air striées ont une tendance plus grande à visiter les maisons 
que les autres. 

Mes recherches li’indiquent donc pas qu'une race autre (juc 
Vatroparvus joue un rôle d’importance primaire dans l’épidcmiolo- 
gie du paludisme. Dans cette conclusion je n’ai pas répondu à la 
question de savoir si la race labrahehiœ se trouve dans les Pays-lJas 
à côté à^atroparvas, 

La difficulté do séparer (i) morphologiquement ces races réside, 
comme mes études des anophèles d’Italie me l’ont appris, dans h* 
fait que Vaii’opnrous peut montrer une striation des chambres, à 
air des œufs assez claire et que cette variété ressemble par ce 
caractère à la variété laùrarichiœ ( 2 ). 


(i) En ce qui concerne^ la longueur dea chambres à air par rapport à la 
longueur de l'œuf, je n’ai pas trouve un indice inférieur^ comme on le 
trouve à Lentini eu Italiçdu Sud chez la race laôranchiæ. Quoique quelques 
œufs dans une ponte présentent quelquelois un indice de 0,28, 0,24 et de o.aS ; 
pourtant les autres de la même ponte avaient dea indices de 0,27 et 0,28,’ do 
sorte que la valeur moyenne se trouvait au-dessus de 0,26. Dans mon inaté« 
riel d^atroparvHS Pays-Bas Djemer n’a pas pu trouver pou plus dans moa 
laboratoire des indices au-dessous de o,aÔ, 

. (a) Je n’ai jamais pu trouver les. chambres à air claires chez la race tabï'an- 
chice, . ‘ ' 
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A ce sujet j’insisLerai sur les faits suivants : 

I® Parmi les œuFs tachetés on trouve une striation des chambres 
à air suivant un pourcentaj»e plus grand qu’un matériel insuffisant 
examiné auparavant ne me l’avait fait présumer. 

3° On peut trouver des pontes ayant l’aspect plus clair que les 
autres et où l’on aurait fait probablement la diagnose labranchicBj 
si le caractère des chambres à air n’était pas connu. De telles pon- 
tes avaient -au contraire souvent des chambres à air parfaitement 
claires, de sorte qu’une détermination sûre n’est pas possible 

3“ 11 y a des pontes, présentant des chambres à air parfaitement 
et assez fortement striées, et allongées, par exemple ayant un indice 
de o,3g. 

4" Certainement dans les cas où la striation des chambres à air 
fut noté comme -j — j-’'*, aucune différence ne put être constatée 
avec la structure correspondante de la race labranchiœ italienne. 

On se trouve donc en présence de deux possibilités : à) Dans les 
Pays-Bas il existe, à côté de la race atroparvus^ la race labran- 
chiæ, ces deux races pour le présent ne pouvant être séparées net- 
tement Tune de l’autre ; b) La race atroparoas est la seule corres- 
pondant aux œufs tachetés dans les Pays-Bas, mais ces œufs 
peuvent montrer une striation tellement variable, qu’une différencia- 
tion avec la race sud-européenne lahramhiœ est impossible. Il me 
semble que cette dernière conception est la plus probable parce que 
la même variabilité dans les chambres à air se rencontre aussi bien 
à Fraiieker, qu’à Dronrijp et Haarlemmerhede. 

Résumé 

J’ai étudié si le paludisme résiduel de certaines parties des 
Pays-Bas peut être l'avorisé par la présence, parmi VAnopheles 
maoii/ipennis var. utropnruas^ d’un petit nombre d’exemplaires de 
la vanété labrctnn/næ, qui est considérée comme plus dangereuse 
que loutre dans Tltalie du Sud. Cette race aurait été signalée aussi 
en Allemagne .Quoique j’aie trouvé en juillet igSS à Franeker des 
anophèles qui pourraient être déterminés comme labranchirPf dans 
les maisons et dans les porcheries, ces anophèles ne jouent pas un 
rôle exceptionnel dans l’épidémiologie du paludisme, parce qu’ils se 
trouvent aussi à peu près suivant la même fréquence à Dronrijp et 
Haarlemmerhede, localités où te paludisme est beaucoup moins fré- 
quent qu’à Franeker ; je préfère ne pas identifier ces anophèles à 
la race labranchice^ mais à la race microptère atroparvus qui est 
caractérisée aussi par une variation dans le dègré de striations des 
chambres à air de l’œuf, striation beaucoup plus régulière dans la 
race labranchm. 
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Insuffisance des caractères de Toeuf 

pour la distinction des races trophiques et biologiques 

de VMnopheles macuUpennh ? 

Par P. H. VAN Thikl. 

D’accord avec Swkllengrëbel et dk Buck (1933) je consiilère 
que VAnnpheles maciiiipenms var iabranc/iùe et VAnophe/es 
maenlipennis var. atropnrvus constituent un même groupe, par 
leurs caractères morphologiques. Cependant Roubaud et Gas- 
CHEN (fqSSj ont décrit tant de différences biologiques entre ces deux 
types qu’il me semble nécessaire de séparer strictement les deux 
races. Je considère aussi que le problème des races n’est pas en 
premier lieu une question d’entomologie, mais d’épidémiologie 
(SwELLENGREBEL et UE Buck). Lcs différences raorphologique.s entre 
les races doivent seulement être cUerchées dans l’espoir de pouvoir 
reconnaître par l’exniuen morphologique s’il existe tine difrérence 
dans le caractère dangereux des races diverses. 

Roubaud et ÜASGHEN Ont pu différencier les» races labranchiæ et 
atroparvus (de même que le groupe messeœ) biologiquement, mais 
non pas morpliologiquement d’après les œufs. Or, il m’est apparu 
(1933) qu’une différenciation plus précise qu’on ne l’a cru autrefois 
est possible à ce point de vue. Pourtant je suis bien convaincu de la 
limite de notre pouvoir de conclure d’après la morphologie seule des 
œufs au danger local d’une race. Oii peut trouver exprimée cette 
conception daiis mon article sur les anophèles italiens. A Schito, 
village bién connu d’anophélisme sans paludisme, 100 0/0 îles ano- 
phèles ont les œufs striés (type messeœ) en même- temps que tous 
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Ifts anophèles se montrent g-org'és de sang' dans les étables. Or je 
suis convainrii que le paludisme sévirait dans ce village dès le 
moment où le bétail serait éloigné on diminué fortement. Dans ce 
cas le caractère de Tieur ne signilierait plus rien. Mais il se pose 
également une autre (juestion, à savoir si le paludisme se trouve 
régulièrement dans des contréi's, où la même race dangereuse 
existe fi). Ce ne semble pas être le cas et ainsi pourrait s’expli- 
quer, d’après mon opinion, que SEanENr et Trëptsz (igdJj aient 
trouvé dans une localité assainie de la France une race labranchiœ 
qui étaient coinplctemeui, la même que la race de la plaine dange- 
reuse delà Mitidja. 

En conformité avec les recherches de Roüb\.ijd, selon lesquelles les 
moustiques zoophiles bien adaptés à l’exploitation animale ont 
l’indice maxillaire supérieur à i 4 , tandis que les races insuffisam- 
ment adaptées dans ce sens (doue les plus dangereuses) ont un 
armement maxillaire plus faible, il est intéressant de faire ressortir 
mes propres constatations : j’ai trouvé que sur ,67 exemplaires 
à^atroparnns (du nord de riialie) 5 seulement avaient cet indice 
inférieur à i4, tandis que sur 2 i 5 exemplaires de labrancJuæ (de 
l’Italie centrale et du sud) d4 avaient un indice inférieur à i4* Les 
deux races seraient donc inégalement dilférenciées dans le sens 
zoopliile, selon Ruuhaud, la race Inbranchne à un peu moindre 
degré que Vatropavims, Ceci est conforme à ce que j’ai vu en Italie, 
quoique les expériences de Falleroni (ipSa) nous obligent d’être 
prudents. 

J’ai montré ici-môme, clans un autre travail, qu’il n’est pour le 
présent pas possible d’indiquer une différence bien claire entre 
atroparvus et lubrannbite (voir : Recherches sur la [îrésence de 
VAnoph(‘/(\s nmaafiprnîufi var. hibranchiœ dans les Pays-Bas) 11 en 
est de môme pour les deux races du gron[)c masseœ. On n’est pas 
d’accord sur l’existence de ces deux races. Mes études en Italie ne 
m’ont pas permis d’id eu lilicr d’après lesieufs la race du type messecê 
des Pays-Bas avec celle de l’iialie. Les ceufs dCvS pontes néerlan- 
daises ont tous (je ri’ui pas vu une exception à ce point de vue), des 
chambres à air striées fortement; en Italie, /àu contraire, parmi 
47 pontes de ce type (de Ponte Bianco, Gorino, Mortara elMassa- 
rosa) 4i tnù- chambres à air pratiquement claires, 3 ont une 
légère striation et i une strîature moyenne tandis que je n’ai pas pu 
voir dans dmix poules (de Yolanda et Gorinoj une différence quel- 

(i) D’après les expériences de Faw-eroni (igSa) il serait possible, que le 
paludisme (Itspareissc alors que la race d’aaophèle dangereuse demeüTe, s’il 
y a sufdsance de bétail. Alors il ne serait pas nécessaire que d’autres races 
moins dangereuses se soient établies. 
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conque avec la race jnacropîère ilch Pays-Bas. De plus, il n’y a pas 
clans la môme race m?^erlaiulaise une vuriabililc de couleur de I’o*ul‘ 
aussi forle qu’en Italie, où l’on trouve Imites sortes (le transitions 
vers les mmistiqucs aux «eul's noirs (cVsl pour celle raison (pie j’ai 
réuni lui un nn^nu' type les anophèles aux auils noirs et, noirs barrés). 
Au contraire Missiroli, Hackett et Martini ont décrit qu’il 

n’y a pas de difï'érence eiitn* les auifs en (jue‘'lion des dieux pays. 
Mais quand on tient compte des dilîérences biologiqui‘s décrites par 
PiouBAUD et tJvscuEN, suîs'ant lesquelles la race, messetr de Norman- 
die, d’Angleterre, d’Espagne serait caractérisée par la slénognniie 
et niétérodynainie, tandis que certaincincnt ces caractères ni* se 
retrouvent pas et cela aussi d’après mes propres expériences (i), 
chez la race des Pays-Bas, alors la question se pose fortement de 
savoir si une dilïércncialion jilus précise n’est pas possible dans le 
sens que j’ai décrit pour les œufs cîe labraneJuae et à^Vutropurvus. 

(i) J’ai pu constater pariaiiement IVuryçaiiiîe de la race macroplcpo 
(nomoiée par moi macaUpeivus lijpicas) des Pays-Bas, eu igSü. Deux grandes 
cages de gaze (d’une hauteur, largeur et longueur de 2,1 et ï, 8 m,) étaient 
divisées au milieu de la longueur par uuc cloison en deux parties ; j *ai 
mis dans Tune des parties vers la mi>jnin 4 cultures (de nymphes) do la race 
mieroplère {atroparoas) \ dans l'ivuire partie j’ai mis le uxèine nombre de 
cultures de la race macroptère. L'une des canes se trouvait en dehors, l’autre 
au-dessus d’une table dans mon laboratoire. Kn outre j’ai mis dans un grenier 
une cage semblable avec deux cultures de fa race macropUire, Un lapin fut 
introduit chaque soir dans les cages, du coton mouillé de sucre servait 
comme nourriture pour les milles 

De la cage à atropnrvus placée au dehors, j’ai obtenu la première ponte 
(2^ génération) au 24 et nombre de pontes après, jusqu’au 16 juillet (Bnde 
l’expérience). Dans la cage à ait'opavoiis placée sur la table, |la première ponte 
Fut déposée au 28 juin ; puis nombre de pontes furent obtenues ensuite, bou> 
vent 7 par jour Une partie de ces pontes furent cultivées. Au 16 juillet les 
moustiques furent éloignés, et les nymphes de.ln 2« génération furent placées 
dans la même cage, d’où naquit au ar juillet lo premier adulte. Au coinmen- 
cemenL d’août j’obtins les premiers œufs de la 8e généraliou. Au iq seqiiembrc 
(61“ C.), j'obtins encore 5 pontes, la dernière au 2O septembre. Pendant tout 
l'hiver les moustiques de la môme cage, donc de la 2« génération, ont sucé 
le sang sur un lapin qui Fut mis do temps en temps dans ta cage. Au 
27 avril 1988 seulement j’ai obtenu la première, ponte, d’où se développèrent 
des larves au 4 mai (Par cette expérience j'ai donc prouvé <|Uo la 2» génération 
peut hiberner aussi et donner naissance à la génération du printemps suivant. 
Ce n’est donc pas seulement la 3 a génération qui hiberne, comme on le trouve 
souvent dans la littérature). 

Les cultures de la race macroptère se sont comportées tout autrement. C’est 
senlement dans une hage (grenier) que j'ai réussi à obtenir au ii juillet une 
unique ponte fertile, qui s’est montTée en effet du type messcœ. La copulation 
et les cultures des différentes générations û^dlroparous ont réusai aussi très 
bien dans des cages de 5 o X îio X 4&‘cm. - 

8’ai donc pu confirmer compIèteimentcequeSvveLLBNeRiBBBL c. s. et RiiHUAgD 
ont constaté sur les caractères de sténogamie et d’eurygamie des deux races. 
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Pour celle raison je désire slimuler l’élude de celle question ilans 
divers pays 

Mais non plus dans le ^yroupe messeae, une règle générale ne 
pourra valoir au point de Mie antipaludique. A Mantoua, où il y a 
presque exclusivement des anophèles du type /wrsseae, un paludisme 
léger peut exister i»race a la rareté du bétail (Missikoli, Hackett et 
Maktini, I(j33). La présciu c de mesaeae semble pourtant mieux 
jiouvoir mener à ranophélisnie sans paludisme que celle de îahran- 
chiae. D.ins les Pays-Bas on ne trouve pas de paludisme plus ou 
moins endémique dans les cndroi's où ranophèle macroptère 
prédomine. 

De même que je pense que les anophèles du XyjiG Inhranchine de 
Francker (Pays-Bas) appartiennent à la race a/rnparüus, mais 
pourvus de chambres à air striées neltemenf, je présume que les 
pontes du type me.fscucavec chambres è air striées lorlemeiit, comme 
je les ai trouvées è Yolaiida et Grorino, sont des variations extrêmes 
de la race italienne de nipsseae. A présent la morphologie ne peut 
pas donner de séparation nette entre les difïèreutes « sous-races », 
pourquoi penser qu’il n’y aura pas de transitions entre les caractères 
biologiques ? 

Résumé. 

11 est utile de rechercher la structure des chambres à air des œufs 
de VAnophelps macnlippnnia du type messeap dans divers pays. 
L’auteur pense que la race nipsteae de l’Europe]du Sud pourra être 
difFércnciée de la race macroptère des Pays-Bas de la même manière 
et jusque d«ms les limites où une différenciation entre les variétés 
InbratiühuiP ci atrnpnrnus est possible. Parce que la présence d’une 
race semble mieux pouvoir mener à l’anophélisme sans paludisme 
qu'une autre, il n’est pas exclu que les caractères des œufs n’aient 
une vtileur plus grande qu’on ne l’a cru jusqu’au présent. La 
2 ® génération de la variété alropnrviis peut hiberner et donner 
naissance à la génération de printemps suhant. Les recherchés de 
SwELLENGREBRL c. s. ct RouBAUD .suF les caractères de sténogaiùie et 
d’eurygainie ont été confirmées. 
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XI l, i<)33, I» a 

4 . RouBAim (E ) el, (TAsour.N (lî \ — ïrisuKisnnce des caractères do l’cruf 

pnui la dislHJcIion do^ races tropliiqiies et l)i(d()aii|ues de 
VAnopIndc.s ninrti/ipenni.'i Bn/(. A'or. Pnlh /î'.r , XXVI, 
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l’indice maxillaire rapportées au rôle infectant des anophèles 
de l’Indochine septeulrinnale /inlf Sar. t/e Pai/t K,c , XXVI, 
i()33, P 'î83. 

G. Sergent (ËT.i cITrenz (F.) — Noie préliminaire sur la morplinlojffie 
des u'ul's do V Anopheles marulipenuia de France et d’Al.q‘érie. 
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7 SwENLLENGREBEL (N H ) et De Buck (A ). — Les THces hollandaises 
de VAnophelea nmciifipennis ei leurs rapports avec les races 
italiennes. iJul/. Soc, de Path Ëx , XXVI, i() 33 , p. 273 
8. Thiel (P. H. Van) — luvesligalioris on the ran^re and dilTerenciation 
oC Anopheles maculipennib races andiheir hearnifi; on Ihc exis- 
tence or the aliseucc of malaria lo Ilalv Hiv di dWar/o/., XII, 
11) < 3 , no 2. 

fnstifui de Médecine tropwalp à Leifde. 


M Rouuaui). — Les différences invoquées par M. van Thiel pour 
caractériser les races d’après la striation des chambres h air de 
l’œuf, me parahssenl difficiles à retenir puisque, comme il l’indique 
lui-môme, tojis les passag'es existent entre la striation bien accusée 
et l’absence de striation apparente. Je préfère dire, comme je l’ai 
écrit nntcrieiiroment, qu’il n’v a pas de dîstmclion morphologique 
certaine entre les neufs type alroparvns el les ceiils type labran- 
chiae. Mais il y a entre ces deux types des différences biologiques 
qui sont slabli'H, profondes et Iden tranclu'es, eu dehors du caractère 
fondameiitril tiré de l’indice maxillaire, lequel ne permet, en aucune 
manière de confondre ces deux races. 

Les caractères de l’œuf permettent de différencier A coup sdr 
deux groupements fondamentaux jiarmi les peuplements de maculi- 
pennùt : le groujie maculipennift-messeae et le groupe lubranehiae- 
airopurnuK, Uaiis chacun de ces groupements il sera povssibh' de 
percevoir nue infinité de petites différenciations secondaires traduites 
parla coloration et la microstructure de l’exochorion de rontf ou 
des flotteurs ; ces différenciations secondaires correspondent à des 
différences locales entre les peuplements mais qui n’ont point la 
valeur de grands groupes raciaux. C’est l’étude biologique seule 
qui permet d’affirmer la valeur des différenciations relevées entre 
Us souches, au point de vue des distinctions raciales importantes. 
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Valeur pratique de la déviation du complément 
par antigene alcoolique stable 

dans le diagnostic de la dourine, 

é 

Pnr n. Zoj’TNER- 

Daiis deux notes antérieures ( r ) nous avons fait connaître le mode 
de préparai ion d^uii antigène alcoolique stable pour le diagnostic 
de la dourine, par déviation du complément et la technique de cette 
dévialion. 

L’existence en 19^3 de plusieurs foyers de dourine nous a per- 
mis d’é[jroiiver cet antigène et de comparer Factivité de divers 
échantillons, récents ou anciens, avec celle d’autres antigènes (anti- 
gène frais de Vatson, extraits alcooliques d’organes d’animaux 
infectés, antigène non spécifique de Borde r et Ruelens). 

L’antigène non spéciüijue n’a donné aucun résultat. 

Tous les antigènes alcoolitjues à base d’organes se sont montrés 
très forlemiMit anticomplémenlaires, aux dilutions employées dans 
notre réaction ; ils n’ont donné, ni les uns, ni les autres, de dévia- 
tions franchement positives, faciles à interpréter. 

Quarante-deux sérums oui été examinés. Ils provenaient : 

I® D’animaux sains certainement indemnes de dourine; 

2 ® De malades atteints d’anémie infectieuse, ou d’autres affec- 
tions fébriles mais indemnes de dourine ; 

3® De sujets cliniquement donrinés (maladie naturelle ou expé- 
rimentale) et non traités ; 

4 " De sujets donrinés mais traités par le novarsénobenzol 
(méthode de Ciuc\) ou le naganol associé à l’atoxvl. 

On a reclierclié par ailleurs sur ces sérums la formolgélification 
et la réaction de Fulton, hiihitiicllcraeiit positives dans les trypa- 
nosomiases ; non spécifiipics, ces épreuves n’indiquent qu’un dés- 
équilibre physico-chimique du sérum commun ii plusieurs maladies 
chroniipies ou fébriles, 

Los résiiliats de nos examens sont condensc.s ci-dessous. 

■ 1“ Témoin 

, Déviation 
Formol- Di'Vïatïon (antïçène 

Observations g^élificatîoii Fdlton (Watson) alcoolique) 

1 . Cheval sain o o o 0 

2. Cheval sain. ... o o o 0 

3 . Cheval anémie infectieuse. ' + + o 0 

I 

(0 G. ZoTTNER. C. Jî. Sûo. Bioloffff, 26 janvier igSS, p* 19 et t. GXV, 1934, 
p, 366 , 
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nbsci \ ctüons 

Formol- 
gril final ion 

Fuî-ion 

DAvialion 
( Wai&on) 

Déviation 
(ant ig'ène 
alrooli(|ue) 

4 Cheval anémie infoi'tieuse. 

-f 

+ 

0 

0 

5 , Cheval anémie iiifeeheuse 

+ 

+ 

0 

0 

1). (^ihe\nl anémie infei lieuse 

H- 

=h 

0 

0 

7 Cheval anémie nifeetieuse. 

± 

0 

0 

0 

8, Che^nI afl’ei lion lv|)hoido. 

0 

0 

0 

0 

ü» Dourine (Cheval avant 

traitement) 


9. Dourine exp. (6® jour). 

X 

4 * 

+ 

0 

0 

10 Dourine expér (i mois) , 

d- 


+ 

+ 

Il Dourine clinique . 

+ 

+ 

4 * 

“h 

12 Dourine clinique . 

+ 

+ 

4 - 


i 3 . Dourine clinique . 

+ 

» 

4 - 

+ 

i 4 - Dourine clinique . 

+ 

+ 

4 " 

4- 

ifi. Dourine clinique . 


4 - 

4 - 

+ 

3® Dourine (Cheval après 

traitement) 


iC. Nag'anol-atüxyl. 

0 

0 


+ 

17 Naganol-atoxyl. 

0 

0 

0 

0 

18. NajEfanol-aloxyl . 

± 

0 

d= 

+ 

19. Nag-anol-atox'} 1 

0 

0 

0 

0 

20. Novar 18 . 

± 

)) 

+ 

+ 

21. Novar 18 if. ... 

± 

)) 

+ 

+ 

22. Novar \8 g 

0 

)> 

0 

0 

a 3 . Novar 3 o §•. ^récent) . 

+ 

» 

+ 

+ 

24. Novar 3 o ff. (1 mois) . 

0 

» 

0 

0 

25 , Novar 3o g- . 

0 

» 

0 

0 

afi. Novar 3 o g*. ... 

0 

0 

0 

0 

27. Novar 3 o g' 

0 

0 

it 

zt 

28, Novar 3 o g .... 

0 

0 

zfc 

0 

29. Novar 3 o g* .... 

0 

0 

0 

0 

3 o. Nn^nnol (dourine exp.) . 

0 

0 

0 

0 

3 i, Novar î8 g (dour. exp.) . 

0 

0 

0 

0 

32, Novar iSg, (dour. exp.) . 

+ 

+ 

ï) 

+ 


4® Dourine' (Baudets) 


33 , Sain 

0 

4- 

0 

0 

34 . Sain 

rt 

d- 

0 

0 

35 , Douriné avant traitement. 

+ 

d- 

+ 

4" 

36 . Nagcano^i an après) , 


d- 

0 

0 

87. Suspect . . . . ' . 

0 

0 

0 

0 

38 , Suspect 

0^ 

0 

0 

0 

39. Suspect 

+ 

0 

0 

0 

4o. Suspect eu juin iqSS . 

4- 

d- 

d= ^ 

» 

4ï- Le même en déc. 1933. , 

+ 

4- 

+ 

4- 

42. Douriné (inoculation 4-), . 

+ 

d- 

+ 

+ 
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Ces observations permettent de dég’ag'er quelques conclusions 
nouvelles ou d’en confirmer d’anciennes. 

i" L’antigêne alroolii/ui’ est spêcifigae au môme titre que l’anti- 
gène frais de Watson. Seuls les animaux douriiiés donnent une 
réaction positive ; 

2 ” Il est stable puisque des résultats comparables à ceux donnés 
par l’antigène frais ont été obtenus avec des échantillons' récents 
( I mois) ou anciens ( i an) ; 

3® La réaction léest pas précoce : un cheval a donné uùe dévia- 
tion négative six jours après l’moculation expérimentale alors qu’il 
avait déjà des trypanosomes dans le sang ; 

4^ Il est permis, après Giuga et contrairement à Bessemans, 
d’affirmer cpi après traitement ta réaction peut devenir négative. 

5® Dans les trypanosomiases du Maroc, la déviation s’est présen- 
tée comme une réaction de groupe. Les antigènes utilisés ont été 
préparés soit avec T. equiperdum, soit avec T. marocanum ; 

6° La déviation, réaction spécifique, ne concorde pas toujours 
avec la forniolgélification ou la réaction de Fülton qui traduisent 
simplement un déséquilibre humoral, physico-chimique. 

JSn résumé^ l’antigène alcoolique marqué un progrès certain dans 
la technique de déviation du complément en matière de trypanoso- 
miases. 

Une large expérimentation seule permettra de montrer : 

i'* Si la disparition des anticorps coïncide bien avec une gué- 
rison définitive comme le pense Ciüca ; 

2 ® Si la méthode peut par conséquent être employée au contrôle 
des essais thérapeutiques ; 

3° Si elle peut enfin servir de base à une prophylaxie nouvelle 
reposant, non plus sur l’abatage des. malades, mais sur leur trai- 
tement et l’examen de leur sérum. 

De toutes façons, malgré des défaillances possibles, la déviation 
constitue un coraplémont d’information intéressant en ce qfui con- 
cerne le diagnostic de la maladie ou de sa guérison. L’utilisatiôn 
d’un antigène stable doit permettre d’en vulgariser rapidement 
l’emploi. 

(Laboratoire de recherches du Service de J élevage du Maroc) 
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Les surprises de Tautopsie chez quelques Trypanosomés, 

Piir Léon Pales. 


De quoi meurent, les trypanosomés? .1 prfori de trypanosomiase; 
mais cette conclusion semble plus jusU*. sur les slalîstiqnes tpie dans 
la réalité. 

Six trypanosomés ont été autopsiés à rHôpîtal Général de Braz- 
zaville; Irois après hospitalisation, trois après décès subit au Camp 
de Ségrégation ou à rinstitut Pasteur. 

Voici les observations clans Pordre chronologique. 

Observation' i. — Grégoire Issassi (Indigent du village Dakongo). 

Le 9 juillet igSi, le Médecm-Capitaine Poudéroüx dirige sur l’hopital 
ce malade qu’il a trouvé au cours de sa louruée au village. J^arésio des 
membres inférieurs, hébétude, misère physiologique, tels sont les pre- 
miers signes. C’est un aucioii trypanosome. L’examen clinique eu reste 
là car, sans fièvre, il meurt peu après sou arrivée 

Autopsie. 

Thorax. — Poumons sains avec pteuritc du sommet Péricarde noiv 
mal, coeur atrophique avec une aorte très volumineuse, <lo 3 cm. 5 de 
diamètre, sans lésions athéromateuses ou orilicielles. 

Abdomen. — Péntomo, mésentère et mésocùlons sont sains J^as de 
ganglions. Le foie, qui présente i|uelq nés traînées blancliAtivs d’avspect 
cicatriciel sur son lobe droit, est brun a la coupe et crie sous le couteau. 
Le fond de la vésicule est occupé par une tumeur dure, blanchâtre, du 
volume d’une noisette. 

La rate est atrophiée, du volume d'une boite allumettes. 

Estomac, duodénum, paucréa.s, intestin sont normaux. 

Les mus, très volumineux, refoulent en avant le péritoine et la veine 
cave inférieure. Ils prévsentent tous, deux une liydronôpliroso de aoo cm" 
et à la coupe un aspect polykystique avec contenu purulent. 

Les uretères, gros comme le pouce, sont inéj^alümoiit boudiné.s. On 
suit leur lumière jus([u’à 7 ou fi cm au-dessous du bassinet; au dolii, 
elle se jierd et l'on coupe en vain, dans un lî.ssu filiro-cartilagintMix qui 
crie sous le couteau. Dans le jielvis, les doux conduits sont élruilomout 
adhérents au vaisseaux iliaques pnmiUfa et internet» 

La vessie divSleridue contient mie urine trouble, nviruleulo. La pruslnto 
et les vésicules séminales sont perdues dans un bloc libro-cartilagineux 
auquel participent ie Douglas et le rectum. A la coupe, ce bloc est creusé 
de rares et petites cavités purulentes. 

Testicules, épididytnes et cordons sont normaux. 

Crâne. — ^ Les méningés sont normales ; le liquide céphalo-rachidien 
est sous tension ; le cerveau est hyperhèmié à gauche, anémié à di'oîle. 

Des prélèvements .sont eflectués par le Médecin-Capitaine Saleun qui 
assiste à l’autopsie On ne trouve pas de. bacilles de Kooh àLexamen 
direct, mais l’inoculation devait être fortement positive : tuberculose 
urinaire, 
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Observation n'^ a. — Okoümba (Camp de hégrég-atiOBj. 

Le i 5 octobre h) 3 i, le Médecin Commandant Vaugbl nous demande 
de pratiquer l’auto[isie, à laquelle il assiste, d’uii de ses malades décédé 
subitement au camp des Trypanosomes II s’ajyit d’un trypanosomé en 
première période, à liquide céphalo rachidien normal, et qui a bien sup- 
porté le truiLemeiit au 1170 Fourneau Le décès paraît suspect au Médecin 
traitant et, comme 011 va le voir, a juste titre 

Autopsie. — Le sujet est musclé et g^ras. 

Thorax — Tous org’aues iiormauv. 

Ahdornen. — Epiploon gras ; intestin grêle et gros intestin rétractés, 
sans lésions Estomac biloculaire, vide. 

Surrénales et rein, normaux. 

Foie très volumineux, développé en hauteur, d'aspect normal. Vésicule 
rétractée 

Rate énorme, verticale, très adhérente aux organes du voisinage : en 
dehors à la paroi, en avant à l’épiploon, eu hautet par son pôle supérieur 
à l’estomac. Toute la région hilaire est une vaste ecchymose iniiltrant la 
racine du mésentère, les tissus péri-pancréatiques et se propageant au 
fascia rénal. 

L’organe, de couleur cassis, est décapsulé en avant et en dedans par 
une nappe hémorragique. Il n’y a pas de rupture vraie. 

A la coupe, de.s cloisons tibreustes assez épaisses pénètrent loin dans 
la profondeur. 

Un petit nodule voisin offre les caractères d’un élément splénique 
aberrant surnuméraire ; particularité assez répandue chez le Noir 

Le pancréas, en forme d’accent circonflexe, a l’aspect hémorragique. 

Il n’y a nulle part trace de stéatonécrose. Un volumineux; ganglion est 
accolé è la deuxième portion. 

Les prélèvemcuts de rate, nodule aberrant, pancréas, foie, surrénales, 
ganglion, poumon et myocarde sont envoyés au Professeur Sabrazés, à 
Rordeaux, pour examen micro.scopique. 

Ob.servation n" 3 . — Bokianga (Manœuvre à l'Institut Pasteur). 

Le 17 juillet igSa, le docteur Yaucel nous envoie le corps de cet indi- 
gène (jui vient do mourir Subitement près du Laboratoire. Son histoire 
est la suivante ; 

A son arrivée è l’Institut l-^asLeur eu 1927 , 11 présentait une Irypanoso- 
miuso méningée grave, caractérisée par un liquide céphalo-rachidien 
cohtonunl 200 lyniphos pLo ,45 0/00 d’albumine, et accompagnée d’oedè- 
mes volumineux aux membres inférieurs. 

Lo Iraitenuml au 270 Fourneau et k la tryparsamide ramène le liquide ' 
céplialo-rachldion k la normale. Après guérison, Bokianga est employé 
comme luanœuvre à l'Institut Pasteur. 

Dèh 1927, è l’occasion do rlouleurs sternales, il a été constaté un thrill 
et un souffle systolique avec claquement du deuxième bruit. 

Sur les causes de la mort, le Médecin traitent a des doutes. Ils sont 
justiliés 

Autopsie, 

Abdomen. Rieu è signaler en dehors d’une anomalie rénale * le- 
rein gauche fait hernie dans la cavité abdominale jusqu’à la hauteur du 
hile, coiffé par lo mésocôlon descendant qu’il a refoulé devant lui. 

La face postérieure de l'estomac dans ses deux tiers supérieurs est 
tapissée d’une mince couche sanglante. 
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Thorax. — A roiiverture, flot de sang^ : anévrysme de l’aorte descen- 
dante rompu ((ig'. i). La poche anévrysmale est énorme et s’étend de la 
crosse ci l’orilice diaidirag-matuiue qui l’étrangle. Ses parois sont lissu- 
récs et par cos l’ailles de sang s’est épanché dans le sac anévrysmal qui 
s’est rompu à son tour, mondant la cavité thoracique. 

Observm'ion n“ 4. — Prosper Iba-ra., // an ,^ (Elève de la Mission 
Gatholupiei 

Au lendemain de l’autopsie précéilonte, mourait ii l'hôpital ce jeune 
indigène, liospitalisé depuis 1 5 jours Au début do l’année, il a été adressé 
ù l’Institut Pasteur par les Pères de la Mission, pour « somnolence ». 
L’examon le classe dans la catégorie des trypanosomiases méningées 
graves avec parasites dans le liquide céphalo-i'achidien. Il est traité h la 
tryparsamide, de janvier i mai iy 32 , qui ramène le liquide céphalo- 
rachidien à la normale. U est pratiquement guéri et reviendra dans trois 
mois pour contrôle. 



Cancer du foie chez un trypanosonié de 11 ans. 

Le foie est énorme, la lésion s'est essentiollement développée dans le lobe droit 
qui est hypertrophié, bosselé, dur. La tumeur se détache en blanc, sur le fond 
lilas de l’organe. 

L'examen anatomo-pathologique fait la preuve de la cirrhose cancéreuse du type 
giganto-cellulaire de Hanov et GhiSBAT. ' 


Quarante-ciiKj jours après la fin du traitement, il se représente sponta- 
nément à l’Institut Pasteur. Le médecin traitant est frappé par l’amai- 
grissement considérable, l'hépato-splénomégalie énorme, rictère. 

Il n'y a pas de parasites et le liquide céphalo-rachidien est normal. Le 
diagnostic de rechute étant éliminé, le malade estdü,res8ort de l’hôpital. 
H entre' dans le service-de notre ami le Médecin-Capitaine P^rinaud qui 
l'observe et note 'à son tour ramaigrissement progre.ssif, l’hépatomégalie 
épormè avec ictère, la splénomégalie sans hématozoaires et de l’ascite 
légère. Le Wassermann est négatif. On prononce le mot de « tümeur ». 
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infectieuses, etc» 

PATE SPECIA 

granulée antldysentérique 
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Aaiopsie. 

Thorax et crâne montrent des ori^anes sains. 

Abdomen . — Un peu d’ascite rosée. 

Le (oie ebt énorme , le loLe droit est distendu par une masse tumorale 
du volume du fjoin^ (jui soulève la face convexe et se détache en blanc 
jaunâtre sur le fond lilas de l’organe (fig, 2). La surface du lobe gauche 
est soulevée par quelques masses analogues 

A la coupe, les tissus pathologiques résistent et crient sous le couteau ; 
ils se distinguent uetlement par leur couleur du parenchyme voisin, 
mais riuliltrent. 

C’est 1 aspect du cancer en amande du lobe droit qui aurait ensemencé 
de métastases le lobe opposé. 

Avec la minutie que l’on devine, on examine et on coupe tous les 
organes : vainement 

L’evamen anatomo-pathologique est pratiqué par le professeur 
Arga-ud (de l’oulouse) qui conclut à une u cirrhose cancéreuse du type 
« gigaiito-cellulaire de Hanot et Gilbert ». 

« La plus grande partie du foie est atteinte de mortification; presque 
« toutes les cellules sont farcies de hiliverdine, ce qui donne aux coupes 
« un aspect irrégulier. 

« La rate, les surrénales, le pancréas, les parathyroïdes sont intacts. 

« Qu'tebiues altérations dans la thyroïde » 

Observation 5. — Zoualo (Indigent venu du Congo Belge). 

Il est connu pour un trypanosome avéré et vient mourir à l’hôpital le 
a5 novembre 1982, 

A rautopsie, tous les organes sont normaux et, sans le moindre scru- 
pule, on peut l’inscrire sous le titre de la trypanosomiase méningée qui 
l’a conduit jusqu’à nous. 

Observatiôn n» g. — KiMBomssA (Camp des Trypanosomés). 

Le 5 février 1988, le Médecin Commandant Boisseau dirige sur l’Hôpi- 
tal, aux tins d’autopsie, le corps de cet indigène décédé subitement au 
Camp. Le médecin traitant assiste à l’examen. 

Autopsie. 

Un ictère franc teinte les conjonctives; le couteau taille dans des tégu- 
ments et des organes inHltrés-de pigment. 

L’e-xamen du thorax et du crâne n’apprend rien. 

Dan, s \' abdomen,, comme on podvail s’y attendre', le foie est touché; 
mais seul. 11 u tous les caractèro.s do l’organe dans 1 ictère grave. Rien 
ne permet de rapporter la lésion au oadi’e des hépatites microbiennes 
(pneumocoque, bue. de SHiGA),de forme primitive, dont noü.s avons ren-' 
contré des exemples (i,). 

J’ai vu plusieurs de ce.s ictères qui tuent en quelques heures. Les Noirs 
y mettent l’étiquette « poison ». Est-ce bien sûr? L’ai^senid thérapeuti- 
que, accumulé dans l’organisme pour une raison quelconque; l’acide 
cyanhydrique du manioc mal préparé, peuvent être des toxiques acciden- 
tels. Au delà c’est l'inconnu, aussi bien dans le domaine pathologique 
que toxicologique, On cite encore l’ietèré grave du Mayumbe; des cas 

I ’ ' 

(i) Pales et Poüdèsoux. lies lésions anatomo-pathologiques de la poeumo- 
coccie en Afrique Equatoriale Française d'aprèS 80 autàpsieq. Bail, de la Soo. 
djs JPathol. Bxoi.f déc* 1988. 

Bull. Soo. Path. 'Êoa*, n* a, 1984. • »» 
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HDaloguiiS cxisLoiit en brousse, majs nous iic sommes gfiière [ilus uvan- 
cés L’.iulü[isie dans ces oas-là — el jo c.ompiends «l.ius rinvoiitiure un 
polit eiilaiit eiiio])éoij morl ou t|iielc)iies lieuros d.ius les mèiuos ciicou- 
slaiJoes — n'a jam.iis inoiilré (|u’iiii loie t/Kis/ir, un /oie f/'oie (il des 
orgMues pai ailleurs uoniiaiiv. 11 , Y alà un piohlème à ri'snudrt'. 

(Juoi r[u’il on sojl, lu ril'cupilnlniion di? ces faits luuis donne : 


Tr) paiiosunnase méuing'iT . . ... i 

JcLore g'ruYo . . ... . . i 

Hémorragie péri8pléui([uo i 

Anévrysme de l’aorte rompu i 

(Saucer du foie. . ... . . . i 

Tuberculose urinaire . ... . i 


Pour deux malades (obs. 2 el, 3), ruutopsie est venue conlirmei* 
les doutes du Médecin trailanl. 

En brousse, ces décès eussent été mis sur le compte de la trypano- 
somiase, sinon par le Médecin de secteur, du moins [lar cmix (pii lui 
auraient rendu compte du déctès et ils auraient fort probablénuml 
figurés comme tels sur le papier. 

On ne peut en faire un reproche à personne. 

Le Rapport de ITiistitul Pasteur de Brazzaville (i93r) est très net 
sur ce point : 

« En ce qui concerne les dticès des Trypauosomés, dit-il, en 
ô dehors des centres do traitement, les renseignements sont encore 
« très imprécis et presque tous les médecins de secteur y insistent. 
« Près de 4 *uoo « trypanosomés », c’esh-üi-dire des individus ayant 
« été trouvés porteurs de Uypanosomes, à une époque (pi4*lcon(|uc, 
« ont été déclarés décédés par les chefs de village. Mais rien ne 
« permet de contrôler ces déclarations, et surtout de comiaîtrc 
« î'afïéction à laquelle attribuer le décès. 

« Nous sommes ici dans l’incertitude absolue. » 

Dans les centres de traitement le contrôle est jilus facile (ît le 
pourcentage des décès attribués à la trypanosomiase s’en ressent : 
3,9 0/0 ou 1981 . 

Au chef-lieu, le taux s'abaisse encore : 2,2 0/0. 

Il est encore inférieur si bon retranche de .la liste les alfcctiûus 
intercurrentes qui sont responsables de i6 o/o des décès. A Brazza- 
ville, en ipBi, le taux tombe alors à 1,8 0/0. 

La' pratique de bautopsie systématique abaisserait encore le taux 
de la, mortalité par trypanosomiase au bénéfice des maladies inter- 
currentes. Mats le Médeçin de secteur n'a ni le temps, ni les facilités 
de recherche, qu'offrent le laboratoire et bampithéàtre proches. Ce 
serait même de mauvaise politique à mon .sens de tenter .b autopsie 
en pousse, ^ l’exception des cas médico-légaux^ L’introduction de 
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sa pratique à Brazzaville a provoqué au début quelques réactions et 
il a fallu lieaucoup de persévérance et de doigté pour la faire admettre 
par les indigènes sans \üir les malades vider les services. Elle est 
entrée aujourd’hui, si l’on peut dire, dans les mœurs. 

Tout en ménage, uit les susceptibilités de race ou de religion, les 
grands hôpitaux coloniaux trouveraient dans l’autopsie sj'Stématique 
autant d’enseignements que nous y en avons puisés. Les découvertes 
de la tuberculose abdominale larvée, du cancer du foie, de la lithiase 
vésiculaire, la connaissance analoninpic de l’appendice, etc., chez 
l’indigène, ont été acquises au jirix de l’autopsie. 

Ceci dit, ([uelles relations pent-il y avoir entre la trypanosomiase 
etl CS diverses lésions rencontrées ? On ne peut qu’émettre des hypo- 
thèses 

L’anévrysme de l’aorte dont nous avons vu ([uelques exemples 
coexister avei' la syphilis, peut-il aïoir pour origine la trypanoso- 
miase ? 

L’iclère grave a-t-il quelques relations avec la tryparsaniide, 
produit employé pour ce malade ? 

Le traitement arsenical a-t-il luité révolution du cancer du foie? 

Ce sont là autant de questions auxquelles il est actuellement 
impossible de répondre. Nous nous contenterons de les poser. 

Hôpital Gmf^ral de Braszaodle ig3i-it)33.. 


Immunité et guérison spontanée de singes cercopithèques 

infectés par Trypanosotna gambiense. 

Par L. VAN Hüoi'. 

Les cas de guérison spontanée et d’immunité de l’homme pour 
la maladie du sommeil sont encore rares et peu connus. Je n’ai 
observé qu’au seul cas de guérison spontanée chez une femme qui 
avait été dfiment diagnostiquée par le docteur Cl. Marshall du 
service de santé de l’Ouganda, qui n’avait reçu aucun traitement 
spécifique et que je pus examiner et tenir en observation sept ans 
après l’examen initial. Le doct(?ur Dylrff vient de rapporter dans 
ce Bulletin d’autres cas de guérison spontanée, survenus au Congo 
Français, et dont les observations ont été contrôlées par l’Institut 
Pasteur de Brazzaville. 

Voici maintenant quelques faits constatés parmi les singes .du 
Laboratoire de Léopoldyille au coars des reeberches que l’on y 
poursuit sur la transmission des trypanosomes chimio-résistants : 
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1. — Guérison spontanée : 

Singe XX. — On lui injecte le ao-S-S.*! une glande salivaire de tsé-ts6 
largement infectée de ti^panosomes résistants à la Irypnrsamule I.a 
mouche était infectée à la suite cle.repas pris diiTcleraenL sur le malade. 
Le trypanosome résiste chez le cobaye à au moins o g. fio de tryparsa- 
mide par kilogramme. 

Le singe montre la première fois des trypanosomes le soit 

gjours après rinoculation II re^le positif jusque vers le i2-t)-.'53 Los try- 
panosomes disparaissent ensuite déiinilivement L’état général de l’animal 
est bon. Il meurt à la lin du mois d’août d’une ufleclion dysentériforme. 
L’autopsie ne révèle aucune trace de trypanosomiase. Or ou sait que 
généralement ces petits cercopithèques présentent rapidement des alté- 
rations nettes du liquide céphalo-rachidien, et il avait été observé d’au- 
tre part que ce même trypanosome présentait une grande virulence pour 
le cobaye. 

II. — Guérison spontanée et immunité. 

Singe 1. — 11 reçoit le i/^-i-Sa une injection de sang infectieux d’un 
cobaye porteur de trypanosomes ar.séou-réslstaats originaires du 
Mayombe. Positif le ag-i-Sa, puis très irrégulièrement positif jusqu’au 
i-S-üa, date à laquelle les trypanosomes sont vus pour lu dernière fois. 

Ce singe est observé régulièrement et reste négatif jusqu au a/i-/l-33, soit 
pendant plus de i5 mois. Comme il n’avaitreçu aucun traitement, nous 
sommes bien forcé d’admettre la gucrisou spontanée. AHn do vérifier si 
celle-ci est suivie d'une immunité, on décide de lui injecter des doses 
massives de sang très virulent. Le trypanosome choisi est également un 
arséno-résistaut, mais originaire d’aune autre région du Congo-Belge 
Les injections sont faites le a4-4‘33, lo 9-0-33, le 3-7-33 et le £7-7-33. Le 
sang infectieux est prélevé à trois cobayes dill'érents, ou moment où le.s 
flagellés foisonnent dans le sang. 

Le singe s’est montré absolument réfractaire ù ces tentatives de réiii« 
fection. 

Il est mort le 7-8-33. A l’autopsie, ou a découvert de vastes lé.sioiis de 
tuberculose caséeuse de l’intestin et du péritoine; aucune lé.sion imputa- 
ble à la trypanosomiase. 

lu. — Guérison et immunité. 

Singe XIV. — Inoculé le a8-i-3a du même virus que le singe I dont 
l’observation, vient d’être rapportée. Positif le ii-a-Sa, puis assez régu- 
lièrement tous les jours. Fin février on observe une pullulation des try- 
panosomes. Le agra-Sa il reçoit 0 g, 02 de Un 7 (anlimonial préparé par 
rUnion Chimique Belge), le poids de l’animal étant de i.8io g. U est 
négativé jusqu’au ag-S-Sa, puis reste régulièrement positif. Le g-5-32, 
il pèse I 945 g. et pn fui injecte lacg. de ttyparsamide. Celle dose n’agit 
aucunement sur lee trypanosomes, et le singe reste encore positif pen- 
dant de longs, mois. Le 1 8-8-3 a il reçoit o g. 07 d’un alcaloïde connu 
par les indigènes comme un remède h indications multiples et qui chez 
rbomme n’a paru avoir aucune action trypanocide. Néanmoins depuis 
.cette injection le singe n’a plus présenté de trypanosomes. 
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SoD observatiou a été continuée jusqu’au a4-4“33 soit pendant 8 luois- 
11 a été décidé de tenter alors une réinfectlon La souche de trypauoso. 
mes choisie est originaire du Majombe et est arséao-résistante. Des 
injections massives ont été faites le 24-4-33, le g-6-33, le 3-7-33 et le 
17 - 7-33 Le sang injecté appartenait é un cobaye ou à un rat et les trypa- 
nosomes étaient très aliondants. 

Ce singe n’a pu être réinl'ecté. Peu de temps après, le 21 - 8 - 33 , il a suc- 
combé è une entéro-côhte dysentéri Forme, affection assez contagieuse 
qui nous a coûté déjci quelques victimes dans le parc h singes de Léopold- 
ville Il no présentait aucune lésion médullaire ou cérébrale de trypano- 
somiase 

Je pourrais ajouter à ces trois observations un certain nombre 
d’autres cas de guérison spontanée et d’immunité de singes. Ceux-ci 
me paraissent être des exemples typiques. D’autres, après une 
incubation normale, ont montré des trypanosomes dans la circu- 
lation périphérique seulement pendant deux ou trois jours, et pour- 
raient représenter les infections abortives que l’on a signalées notam- 
ment chez la chèvre. 

L'espèce de singe employée a évidemment une grande impor- 
tance. Ceux dont il est question sont des cercopithèques des 
espèces les plus communes dans nos régions et dont on connaît la 
susceptibilité à l’égard des trypanosomes humains pour lesquels ils 
dévelopjient souvent une alfection chronique très comparable à 
celle de l’hoinrae. Une fois, de nombreuses tentatives d’infection 
d’uu chimpanzé au moyen d’une souche non résistante et peu viru- 
lente ont avorté entièrement, alors que ce singe est connu pour, 
son extrême sensibilité aux 7'. gambiense. 

Les observations rapportées plus haut montrent que chez les 
singes cercopithèques la guérison spontanée de la trypanosomiase 
humaine peut se [iroduire, et qu’elle peut entraîner une solide 
immunité contre les tentatives d’infection mécanique de souches 
homologues. 


Bibliographie 
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L’jmmunisation des bovidés contre la trypanosomiase. 
Par IbsNK Van SACiAiiihiM. 


Depuis plusicm s mois, je [Kuirsuis des evpériiMiees ipii ont pour 
but de reebcrelier un iiiovtuv ]n*a(i<{ue d’iiuniimiser le bétail rontre, 
la trypanosomiase. 

J’avais riiiti'iition de iic publier les résullals obtenus ipie il’tci 
plusieurs mois, meme ])lusieiirs années, quand, la eouinnmieal,iou 
laite par Clvus Sohilunu et ses collaborateurs à la Société de 
Palliolo^ie lÜNotique (1^ m’oblige de coin nimiiquev cette note. 

Voilà plus de Mugl ans que |e in’juléresse à la trvpanose ani- 
male au t^ong’o belge. Mes nombreuses oliseriations m’ont amené 
à croire que c’est peudant le jeune Age que raiiimal [»eu( aequérir 
une immunité contre les infections à trypanosomes pathogènes, dette 
idée est également celle des auteurs ailenunuls précités. 


Pourtant, pour ai river à une même eoiiecjitioii, je ne suis pas 
parti du niêiiie point de vue (juc (Ilaus vScini.LiNu et collaborateurs. 
Le point de vue de (Ilvus Soiiillinu est le suivant : la tolérance 
vis-à-vis des trypanosomes que l’on constate chez le gibier (pu vit 
en milieu à glossiiics est acquise à la suite d’une iryjiauosomiase 
contractée, jicndaiit le jeune âge. Je crois (jiie celte assertion est 
trop absolue. Il faudrait, eomiiieneer par prouver d’abord (pie le 
gibier né dans des régions oi'i n’exisleiit pas de glossiiies ne pré- 
sente aucune résislauoc à l’iufeclion. N’avons-nous pas des animaux 
domestiques, entre autre le mouton indigène, (jui sans (Mre né dans 
une région à glossiues luaiiifesle pourtant une grande nisistance 
naturelle à riiifcclion duc aux trypanosomes ])atl}og(*nes ? 

Mon raisonnement est basé sur un tout autre ordn» d*id(M‘S. 


Le voici : (juand on passe en revim toutes les maladies d(is bovidés 
dues à des protîsti's patliogèues jn'ojmgés dtuis la nature par 'des 
parasites, et c'est iiütainiuent le cas pour la pirojilasmose, l’aiia- 
jïlasüiose et les tlicilériosés, l’on cuiislute (pie ees protisl(îB pGth(7- 
gèiics causent une maladie inortolle chez les bovidés adultes, taudis 
que chez les vt'aux ils n’occasîonuenl qu’une maladie bénigne, (|ui 
passe parfois inaperçue et qui laisse après elle une prémuni Jlion ou 
immunité sinon toujours absolue tout- au moins soJub^. Pouripioi 
les trypanoses qui sont également. une infection du sang transmise 
par un insecte et due à tin protistc feraient-elles exception à la 
règle qui sèmlile générale ? 

Tous ceux qui ont pratiqué Télevage en Afrique Centrale savent 
quelles difficultés Von rencontre pour établir un élevage dans une 
région nouvelle et tout spécialement dans une région à glossiues.' 
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L'on l’einorque [lourtant qu’après los premiers désastres la situation 
s’améli(H’c et lors«juc l'élevaj^e ne comj»rend plus que des ainmaux 
liés sur [ilare, luul, va licaucoiip mieux. Après quelques années Léle- 
vai^e prospère. A quoi allribucrces jiremières perles qui sont tou- 
jours irnpn'ssiüiinantes et qui fruji souveiil découragent l’éleveur ? 

Eu rè^le générale, l’on u’iuLroduit en pavs neuf que du bétail 
adulte ou prèl à le devenir. Si ce bélail vient de régions ou des 
maladies euzooti([ue.s, tidli's lu piroplasmose, l’anaplasmose cl les 
theilérioses u’oxisleut [ms, alors qu’elles sévissent dans le pays où 
l’on amène le hélail, il v a qi) chances sur loo que' le bétail succom- 
bera eu grand nombre. S’il vient d’une région où les mêmes mala- 
die'i exislcut, il y a au eonlrairc beaucoup de chance pour qu’il 
survive. Tl arriv<‘ pourtaiil <[ue le bétail suruiené par un loug 
vo\age a diriiculté à s’acrlunater surtout lorsque le nouveau climat 
et la iioiiri itnri* diHèi ent beaucoup de ceux de son pay.s d’origpne- 
L’ou doit tenir également compte du lait qu’une immunisation et 
une prérauniliou contre un virus ne l’est pas contre toutes les 
variétés de ce virns. 

Mais lorsque l’élmagc ne comprend plus ipic des animaux nés 
sur jilace, tout se eomporte dilVéreniment. Né dans le pays où il est 
appelé à vivre, l’auiinal s'est immunisé pendant le jeune âge contre’ 
les virus à pi'otistes autocliloiios et pour lui ces maladies n’existent 
jilus 

Ainsi, au lluanda-Uriiiuli et Kivii, sévit la Tbeilério&e due à 
Theitcria parna* Ciette inaladuq qui lue le bétail adulte dans la pro- 
portion de roo o/o, ne cause pourtant que peu de pertes. (Test que 
tous les veaux font la maladie cl une malailie bénigne qui laisse 
après elle une solide inmiiinité. Li* bétail indigène ne présente 
pourtîiiit aucune immunité natui*elle vis-à-vis de cette maladie et la 
preuve se trouve dans le but que le bétail né sur les hauts plateaux 
à i.tioo 111. d’allitudc et plus, où la Tlieilériose u’existe pas, meurt 
régulièrement de Tlieilériose lorsifu’il ose s’aventurer dans la plaine. 
La mnhidie ii’cxistc pas sur les hauts plateaux pour les raisons que 
que j’ai déjà données il y a longtemps : sur les hauts plateaux les 
tiqu(‘H sont rares et le froid qui y règne empéclic les ti({ues d'être 
iiiléctantca. 

Voilà donc im oxem[»lc de cette résistance acquise par une infec- 
tion faite pi'ndanl le jeune âge. Pourquoi u’en serait-il pas de 
mémo avec la trypanosomiase? N’avons-nous pas remarqué que 
du bétail né en région à glossines peut très bien y vivre et s’y 
reproduire. D’où vient cette résistance alors que le bétail fraîche- 
ment importé meurt rapidement? Nous ne pouvons logiquement 
Tattribuer iju’à une immunité acquise à la suite d’une infection 
faite dans le jeune Age. L’on arrive ain!si à créer une .race, qui non 
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seulemeat acquiert une prémuni tiun avec des trypanosomes dans le 
sang', mais même une race qui, née de mères prcmuiiies, a une 
immunilé réelle contre l’infection naturelle. Chez les jciimis nés de 
mères qui ont déjà acquis une certaine immunité, cette immunité se 
renforce. 

Dans les contrées où la trypanosomiase est transmise non par 
les glossines mais par les stonioxes ou autres mouches hémato- 
phages, les circonstances sont toutes dîlï'crentes. Là, le bétail a 
bien peu de chance de s’infecter pendant le jeune âge. La propa- 
gation des trypanosomes s’clfecluc dans des conditions bien déter- 
minées que j’ai décrites antérieurement et qui ne se tiouveiit 
jamais ou rarement réalisées par les jeunes. Aussi Tou constate 
que dans ces régions le bétail n’acquiert aucune immunité contre 
la trypanose. 

Imbu de l’idéie que c’est pendant le jeune âge que les bovidés 
peuvent acquérir une immunité contre les trypanosomes patho- 
gènes, j’ai fait quelques expériences que je relate ici et qui sont 
loin d’être concluantes. 


Expériences. 


Le a 4 juillet, un veau n° i âgé de cinq jours est inoculé avec 5 cm® de 
sang d’un lapin infecté par Trypanosoma congolense et qui présentait 
de rares trypanosomes dans la circulation périphérique 

Le i*r août, le veau est positif, l’on trouve des tiypanosoraos dans le 
sang. 

Malgré sa trypanose le veau n’a pas présenté de signes de moindiu ou 
de malaise. 11 n’y a pas eu de fièvre et la croissance a été normale. Nous 
pouvons même aire que le veau était' gras. II a toujours eu bon poil. Il 
a vécu jusqu’au 20 septembre. Toujours l’on a pu mettre de.s trypanoso- 
mes en évidence dans le sang. 

Le 18 septembre, il a présenté de la parésie ot de rinappétence et est 
mort le 20 septembre sans avoir eu de la fièvre. 

A l’autopsie, l'on trouve une grosse rate qui pèse Goo g. Le foie ost 
également Hypertrophié. 

Le veau est-il mort de trypanose? L’on peut le supposer sans pour- 
tant en être assuré. 

Le 2 septembre, le veau n® 2 est inoculé avec 5 cm® de sang de 
lapin infecté par T> congolense. Ce veau avait environ i 5 jours. Le 
10 septembre, il présente' des trypanosomes dans le sang. Il meurt le 
18 décembre chez l’indigène. L’auiopsie n’a pu être faite. Ce veau a tou- 
jours présenté des trypanosomes dans la- circulation et semble avoir peu 
ou pas souffert de cette infection. Nous ignorons la cause de la mort. 

Le 1 1 septembre, deux veaux les n®» 8 et 4 reçoivent en injection sous 
la peau 5 cm® de sang de lapin infecté par T. congolense. Ces veaux 
avaient 10 jours. Ils présentent régulièrement des trypanosomes dans 
; le sang et sont encore eu vie actuellement. 

, ^ , J ^ ,i 



SÉANCE DU i4 Février hj34 178 

Ces expériences pour être concluantes devraient pouvoir s’étendre 
sur une centaine de veaux. Les mortalités étant normalement très 
élevées parmi les veaux, il faut que les expériences, pour permettre 
des conclusions, se fassent sur une grande échelle. 

Je compte poursuivre ces expériences. 

Notons qiFil est intéressant de signaler que l’idée de conférer 
riraraunité au bétail contre les trypanosomes pathogènes, en provo- 
quant une infection pendant le jeune âge, a pu germer dans des 
cerveaux différents el cela à la suite de déductions faîtes à partir 
de deux concepts différents. 

Laboratoire Vétérinaire de Kisenyï, fiuanda, Congo Belge. 

Bibliooraphie 

1. Glaüs Sohculing. — Immunisievung gegen Trypanosomen Kran- 

kheiten. Bull, de la Soc de Path. Exot., t XXVI. p. 1004. 

2. René Van Sagbghem. — Mécanisme de la pmpagaiion des Trypano- 

somes par les Stomoves. Ann. de la Soc. Belge de Méd. Trop.^ 
l. II, 1922, p. i6ï. 

M. Roubaüd, — On peut dire, au sujet des observations de 
M. Van Saceghrm sur la résistance acquise par l’infection du pre- 
mier âge, ce que l’on pourrait également formuler au sujet des expé- 
riences de Cl. Schilling, que cette résistance n’est pas le seul 
facteur permettant le maintien des animaux domestiques dans les 
foyers à isélsés. Toutes les races domestiques ne sont pas aptes à 
prospérer dans les régions en question. Certaines races seulement 
ont ce privilège. LTnfection contractée dans le jeune âge n^est donc 
pas le seul facteur de la résistance à envisager. 


Etude du sang et dés urines de trois biiharziens 

par les colorations vitales, 

(Ronge neutre^ Vert Janus et Bleu Crèsyl brillant) 

Par H. Boucher. 

Avec la technique que nous avons utilisée antérieurement (i), 
nous avons étudié comparativement le sang et les culots urinaires 
de trois malades atteints de bilharziose vésicale. Ces recherches 
furent poursuivies au Maroc (Laboratoire de l’Hôpital Militaire de 


(i) IL Boücueh. C, R. de la Soe. de Biol., l. CXII, pp. 468*882. 
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TazaL Nos malaJeh avuit'iil ooiitracli* uKccJioii à la siiiLe de 

haigiuiclos dans rOiied Ziz ((a<'lio de hilliarzmst* tlu Snd-Marnraiii), 
ef l’on aval! cuiisIlüô à [(lusiomvs n‘])riso.s (diaz (N‘H malades la 
I )!'(”' y (‘lU'L* (r<iMil.y de LSrlitshtsoniinu liivindttthiuni dans 1<‘S urines. 
Tonltdois, a^ an! reru plusieurs mjei'l unis <!<■ tarirc stdué, ds u axaient 
plus d'<eufs dans les un, lies au monieni de nos l'xainens, lueii ijiie 
les lii'analuiies eiisseiil, [n;isis(,é. 

Par la métliodede roloiatiou M vi-< JaiiNvvAi.u-< Iiemsv, le,s formules 
saiiiruines el celles des eiilots élaicnt les sm\ antes : 


I) 


Polyiuioléaires neuti'ophdes. 

(U* tMtln i ) 

48 

M 

tilt 

\ 1) 

Ü6 

Polynucléaires éusiiinpliile^ 

l(l 

1 •> 


JMoxons moiiouucléaii es 

1 1 

,s 

7 

Grands mononucléaires. 

a 


a 

Lyrnjiliocyte'î ... .... 


i5 

la 

Polyuucléaires neutrophiles. . . 


44 

.15 

Polynucléaires éosinopiiiles. , 

1)0 


48 

jMononueléniros .... 

I 0 

1 1 

8 

Cellule^ é(iilhéliHlps 

f) 

13 

9 


1 . — Par le rouge neutre, la ditïércuee de vitalité qui' présentent 
les ])oI> nucléaires éosinü]>hiles par rapjiort aux autres éléments 
%urés du sang fra}i])e d’emlilée. Alors que, dans le sang nurinal, 
et plus encore dans les polynucléoses comme la typlioiile et l’érysipMe 
à la période de desquamation, les jioly nucléaires éosinophiles sont 
rarement doués iruu mouvement ainihoïde aussi rapide (jue, les 
neutrophiles, et surtout s’immobilisent avant .'lo ni. (i), dans nos 
préjiarations ces leucocytes se déplaçaieiil. rapidement et parfois 
même, dans leur progression, les deux lohes du noyau sc 
séparaienl, 

Nous avons observé des iléplaee, monts tic (io en qnehpies 
secondes. 

La coloration, par ailleurs, était excellente, les éosinophiles ayant 
des granules volumineux qui prennent le colorant nniforménient et 
avec plus d’intensité, ijue les neutrophiles. Certains présentent même 
une ou deux vacuoles, en général volumineuses, ce qui n’a jamais 
été signalé dans le sang normal. 

Les préparations lutées à la paralline furent conservées en étuve 
à 37® pendant 16 h. Au bout , de ce laps de temps, quelques 
polynucïéaireïs éosinophiles seulement (10 0/0) étaient encore 
vivants et aétifs. 

h 

' (i) P. Sabïk, BaU. af the Johns ffopkins JJosp., sept. iQaS. 
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ri. — Par le vert .laiius, nous iFavons pas réussi à colorer de 
mitocliondries dans les polynucléaires éosinophiles ; dans les 
neutrophiles et les mononucléaires elles lurent exceplionnellemenl 
rencontrées au cours de nos examens. Il est vraisemblable que 
certains échantillons de vert Janus sont jdiis favorables (jue traulres, 
I )’au(re part, les variations du pli du milieu ofi -l’on opère ne doivent 
j)as être sans influence sur la réussite de la détection des 
mitochondries. 

III. — Par le bleu crésyl brillant, la coloration fut bonne, les 
leucocytes éosinophiles fixant très peu de colorant et présentant 
les mêmes caractères de vitalité que ceux signalés plus haut. 

IV, — Il nous a paru intéressant de rapporter ces quelques cas, 
malgré leur nombre restreint, à cause de la rareté de la bilharziose 
vésicale dans nos pays, et parce que peut-être ces observations 
peuvent dans une certaine mesuré servir l’étude de l’hîsto physiologie 
du leucocyte éosinophile. 

Comment interpréter la vitalité inattendue des leucocytes éosino- 
• philea même en milieu urinaire? (cette vitalité est telle que ces 
leucocytes pourraient, jusqu’à un certain point, en imposer pour 
des amibes). 

Nous avons eu l’oècasion de comparer ces éléments aux éosino- 
philes observés dans plusieurs cas de granulomatose maligne, 
d’auro-résistance chez des tuberculeux et d’accidents post-arvséno- 
benzoliques. 

Dans ces divers cas, jamais les leucocytes éosinophiles ne 
clifl'érèrent de ceux du sang normal, malgré des pourcentages 
élevés. 

Peut-être sommes-nous en droit — ainsi que le font certains 
auteurs — de ne pas considérer seulement les éosinophiles comme 
le lest de rînlolérance du milieu intérieur aux allmininoides 
hétérogènes mises ou non en liberté par un parasite. Ctn serait alors 
enclin à peni^er que dans les parasitoses, les polynucléaires 
éosinophiles interviennent activement dans le [irocessiis de 
défense. 
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Un nouveau cas algérien de mycétome du pied, 

Par A. Catanei et P. lioiNAun. 

I, — Forme clinique du myoètome 

Un Indigène, ûgè de 3o ans, environ, est. admis dans iin ser- 
vice hos[)if aller d’Alger, au mois de juin pour <Ies lésions du 

pied droit. L’examen montre une légère hyperlrophic, principale- 
ment au niveau de la région plantaire, dont la concavité normale a 
disparu, et des deuxième et troisième orteils. La face dorsale du 
pied (%. i), recouverte d’une peau ridée et écailleuse, ])orle trois 



cicatrices irrégulières ; la face plantaire (fig. 2), une trentaine de 
petites papules brunâtres ou brun rougeâtre, une plaie bourgeon- 
nante, fistulisée, et quelques cicatrices. Ces lésions, qui rendent la 
marche pénible,, s’accompagnent, d’une adénopathie Inguinale assez 
volumineuse, Le malade, ouvrier agricole, ne peut pas préciser la 
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date du début de l’affection. L'iuterrogatoire apprend cependant 
que les lésions évoluent depuis plusieurs années. 

La ponction des nodules fermés de la rég-ion plantaire ne donne 
que quelques gouttes de pus sanguinolent. Trois prélèvements 
coutieiinent de très petits grains blancs. 

II. — Caractères morphologiques du champignon dans les lésions 

mycétomiques. 

Les grains parasitaires, blanc jaunâtre, sont très petits, leur 
diamètre reste inférieur à 1/2 mm., le plus souvent. De consistance 
molle, ils se laissent facilement écraser. 

Ils sont constitués par des éléments enchevêtrés : filaments mycé- 
liens irréguliers et chlamydospores de -dimensions très variables 
(4 à 12 [i). 

Par suite de leur abondance, les chlamydospores, souvent très 
grosses, constituent une sorte de mosaïque qui donne au grain 
parasitaire de ce mycétorae un aspect particulier. Des chlamy- 
dospores terminales se voient à la périphérie du grain ; leur taille 
varie beaucoup. 

H. — Caractères culturaux du champignon parasite. 

A. — Caractères macroscopiques des colonies 

Le début du développement du champignon sur la gélose glu- 
cosée est marqué par la formation, autour du point d’ensemence- 
ment, d’une petite houpette blanche, peu fournie. Au bout d’une 
semaine, la colonie, déjà bien développée, mais peu surélevée, aune 
surface duveteuse et une teinte gris verdâtre clair. En vieillissant, 
elle firend une coloration plus foncée, presque noirâtre, parfois. La 
surface peut porter un semis de petits points noirs et des plages non 
pigmentées recouvertes d’un duvet plus long. Les bords restent 
blanchâtres . 

La croissance est plus lente sur gélose peptonêe non sucrée. Les 
colonies se recouvrent d’un duvet court qui donne à leur surface un 
aspect velouté. Elles ont une teinte marron grisâtre au bout de 
quelques semaines. 

Le champignon pousse bien sur tous les ihilieux artificiels ou 
naturels, La culture envahit rapidement le morceau de pomme de 
terre sur lequel on l’a ensemencé. Elle est plus lente sur morceau 
4 e carotte ; très belle sur grains d’orge. 
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]i. CAJlAfU'ÈUES MORI'IlOLDGIOrJES 


Les ciilUnvs <le cliainjn^non sur tous les milieux artificiels ou 
naturels cnni.ieiineul, en yraiifleahonflan.ee, des couidies brun oli- 
vâtre, naissant sardes spurophores, qui forment fréquemment des 
masses corémiées. Les nomlireux petits gi*ains noirs visibles sur la 
surface duveleuse, plus claire, des colonies sont constitués par les 
amas de conidies qui terminent ces éléments corémiées. La plupart 
des conidies ont une forme ovoïde, l’une des extrémités étant sou- 
vent un peu effilée. Leur aspect est parfois piriforme ; certaines se 
montrent globuleuses ; d’autres présentent une forme allongée. 
Elles mesurent, en moyenne, 7 à 8 (a. sur 4 ^ 5 H - Nous n’avons pas 
observé la formation de péritûèces dans les cultures. 

Affinités du champignon. — Par ses caractères morphologiques, 
le champignon isolé appartient au type Allescheria boijdii Shear, 
1921, qui a été trouvé, en Amérique du Nord, dans un cas de 
mycétome du pied. 

En résumé, nous avons observé à Alger, chez un Indigène, un 
nouveau cas de mycétome du pied, à grains blancs, d’un type cli- 
nique un peu particulier. 

Le champignon parasite peut être rapproché de Allescheria 
boydii Shear, 1921. 

Institut Pasteur d'Algérie. 


Contribution k la faune venimeuse du Tonkin, 
Par Mme Piiisalix et E. IIoüdemer. 


La faune venimeuse de l’Indochine est relativement riche et si on 
l’étudiait méthodiquement, au point de vue tant zoologiquc que 
médical, nul doute que de nofiibreuses et intéressantes données 
viendraient compléter celles, malheureusement éparses, que nous 
possédons déjà. 

La fonction venimeuse s’observe chez de nombreuses espèces 
animales, et si nou.s l’envisagions sensu lato, nous devrions passer 
en revue jusqu’aux parasites permanents ou temporaires, notam- 
ment les Arthro^des, dont les sécrétions inoculées à l’homme ou 
aux animaux peuvent provoquer des troubles physiologiques plus 
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ou moins gnives (i). Aussi, nous bonieroiis-nous ici à énumérer 
les animaux cliez lesquels cette lonetion venimeuse est localisée à 
des glandes spéc'ifiques dont ils peuvent extérioriser la sécrétion 
par des mécurusmes divers. 

T. — Invertébrés. 

I. Myrivpoi>es 

Les Myriapodes — vulgairement appelés Mille -pattes^ Centi- 
pèdea. Cent-pieds — portent en annamite les noms de « con doi » 
et « con ret » (ou « rit »), suivant qu’ils sont de petites ou de 
grandies taille. 

Deux Myriapodes du Tonkin peuvent intéresser le médecin ou 
le vétérinaire : 

1° Orphanieus hrevilabiatus Hemp. {2), qui est à la fois phos- 
phorescent et vôsicant. Les Milles-pattes de cette espèce sont abon- 
dants dans les habitations, pendant la saison chaude Durant le jour, 
ils se tiennent cachés dans les endroits obscurs, dans les fissures 
des murailles. Ils eu sortent la nuit venue pour se gîter à nouveau, 
aux premières heures de la matinée. Dès qu'on les touche, ils sécrè- 
tent un produit .phosphorescent, à odeur acre de phosphore, pro- 
duisant sur la peau de l’homme, de la rougeur, de la tuméfaction, 
des plilyctènes, des croûtes, enfin une desquamation épithéliale 
s’accompagnant d’un prurit assez vif. Lorsqu’on n’intervient pas, 
ce n’est qu’au bout d’une quinzaine de jours environ que toute 
trace de vésication a disparu. Le traitement consiste en applica- 
tions de pommade à l’oxyde de zinc, ou — à défaut — de crème 
Simon, — préparalion bien connue des femmes. D’après les doc- 
teurs Daléas et Sallet (u), les Annamites traitent des lésions 
cutanées déterminées par la sécrétion Orphnæiis breailabMtus 
par des apjilications de « dan xanh » ou Phaseolus nidiatus 
(= Pois nmrifjo) fortement mastiqué et insalivé, 

(1) Le pi'ufesBcar E. Brümpt {Ac. des Sc., 27 novembre igSS) a montré que 
la paralysie ascendante mortelle provoquée par la piqûre à’I.xodes holocyclas 
Nsümann 1899, chez l’homme et certains animaux, est attribuable k une 
substance toxique extrêmement active. 

(2) Par suite d'une eareur de lecture des étiquettes portant détermination 
des Myriapodes recueillis par l’un de nous au Tonkin, cette espèce a été 
mentionnée sous le nom :d’Olo<iiigmus aruleatus Haase in Bail. Soc. pathol. 
exot,, t. XIX, n® 5, la mai 1926, p. 243. C’est donc’ Orphnœas breoilabiatus 
Hemp, et non Olostigmas ociiïeatns Haase qu’il faut lire dans les deux pobli- 
calions précitées. Noua devons la détermination de nos Myriapodes à l’obli- 
geance de M. le professeur Rxbaut. 

(3) Bail, de la Soo. Médico-chir. de l’Indochine, n« 7, juill. igSo. p. 742. 
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2" Scolopendra cinguhtla {:=^ S, moriiitans L.), qui peut attein- 
dre une assez forte Les fiîiKes du premier anneau sont trans- 

formées en pmccs ou forcipules, loj^'eant chacune une glande veni- 
meuses. Les foreipulcs sont percées, à une petite distance de leur 
pointe, d’un orifioe ovalaire jiar où s'écoule la sécrétion glandulaire. 
Les phénomènes consécutifs à la piqûre sont : une douleur intense, 
un œdème inflammatoire étendu et parfois des phénomènes nécro- 
tiques. 


IL — Arachnides. 

A. Scorpion! DÉS 

Le nom vernaculaire des Scorpions est « bo cap » au Tonkin et 
« bo kep » en Annam. Nous n^avons pas pu nous procurer de spé- 
cimens de Scorpionidés Indochinois. 

Dans son ouvrage intitulé La chasse en Indochine^ L. Roussel 
en signale deux Variétés : « Le petit scorpion ou scorpion commun 
« des jardins et des maisons ; le grand scorpion noir, qui atteint 
« la taille d^une belle écrevisse >>. 

Quatre Scorpions sont mentionnés dans la liste des Arachnides 
recuillis par la mission Pavie en Cochinchine, au Cambodge et au 
Siam (i). Ce sont : 

Palamnœüs silenm E. Sim. ; Isometrus curvidigitatus Gerv. 
[armillatus Qeivv .) \ Dinorhax nostrum psiUaci E. Simon; Sijste- 
nocentms quinquedenfatus E. Sim. 

B. Aranéides 

Les Araignées, que les Annamites appellent « con den .» (ou 
« ren )))sont nombreuses en Indochine. Il en existe des exemplaires 
de fortes dimensions à ^intérieur même des habitations, où elles 
se rendent, fort utiles eu détruisant les Blattes. Nous ne les avons 
jamais vu piquer les hommes ou les chats qui les saisissaient. 

III. -- Insectes. 

A. Lépidoptères 

Les larves ou chenilles des Papillons, en annamite « con sau », 
peuvent provoquer des accidents éniciques. Au Tonkin,, on trouve 
en abondance sur les .bananiers une chenille de la famille des Lima- 

AO B* Simon. Liate d,es Arachnides recueillis en indoohioe (Cochinchine, 

• Cambodge et Sîam) et, offerts au Miisewm par M. Pavib (Bull, du Muséum. 

- £89d,.no 1^, pp. a6a.a64. ■ 
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coiliche^ (lu genre Thosca Cock. Celle chenille, d’un beau vert, est 
années de louHos de poils à la base des({uels se trou\eiit des vési- 
cules t\ contenu veiiimeuA, (hHeiminant sur la peau de riioinme des 
phcuorniMies iiillammaLoires, qui s’accompagnent de douleur puis 
d’engourdissement, il nous u suffi d’injecter dans le tissu conjonc- 
tif du liane d’un cobaye de taille moyenne le contenu des vésicules 
d’une seule chenille, dilué dans i cm' de solution physiologique 
stérilisée, pour obtenir la mort en 2 h. environ. A l’autopsie nous 
n’avons constaté aucune réaction inilammatoire au point d’injection 
et noua n’avons relevé qu’une congestion généralisée à tout l’orga- 
nisme 


B. Hyménoptères 

Ils sont richement représentés au Tonkin. Leurs noms vernacu- 
laires sont « ong ve » pour les Vespidés ou Guêpes et « ong mat » 
pour les Apidés ou Abeilles. 

Plusieurs Hyménoptères ont été recueillis par nous en Indochine. 
Ce sont : 

Alpis mellijica; Vespa crabro ; Cklorion lobatiim F.; Ampulex 
compressa F. j Polistes hebrœus F.; Polistes orientalis Kirby; 
Stelopolybia orientalis Sauss; Crocisa sp. ? Sceliphron madras- 
patanum F.; Tachytes sp.? Elles sont susceptibles de piquer 
l’homme et les animaux. Mais c’est surtout les accidents dus à la 
piqûre d’une Guêpe sociale çle forte taille. Polistes sayittarius que 
nous avons eu l’occasion d’observer. Les accidents étaient, d’ail- 
leurs, purement locaux’et analogues à ceux que provoque le venin 
des Guêpes de nos contrées. 

C. Coléoptères 

Les Cantharides 'Kim secrétent une substance vésicante, la can- 
tharidinc, sont remplacées au Tonkiu par des Coléoptères du 
genre Mylnhris, La pharmacopée si no-annamite emploie les Myla- 
bres (eu annamite « ban mieu ») pour le traitement de certaines 
alfections humsiines. 


IL — Vertébrés. 

I. Poissons 

Les poissons venimeux sont représentés en Elxtrême-Orient par *. 
1“ Les Trigonidœ ou Raies armées , en annamite « ca duoi », 
munies d’une épine caudale barjielée. Elles sont très redoutées des 
pêcheurs. 

! Uull, Soc, Paih. Ex., o® 2, 1934. 
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2 ° Les P/otosidœ, parmi lesquels le genre Phtosus connu à 
Singapour pourrait se retrouver en Indocliine. Les P/nto,ws sont 
des Siluroides dont la ]>reniîôrc nageoire dorsale et les pectorales 
portent des é[nnes courtes et pointues, sur lesquelles existe une 
glande pleine à v<*nin ; 

3" Les Svorpenrüœ ou liasraKseÿ^ auxquelles ap[)artient le genre 
Pterois, pourvu d’un appareil venimeux constitué par les premiers 
rayons des nageoires développés en épines. 

2. Reptiles. 

Parmi les Reptiles Indochinois, la fonction venimeuse ne se 
retrouve que chez les Ophidiens. 

Les Colnbridés protéroylyphes et les Vipèridés sont pratique- 
ment les seuls dangereux pour l’homme et les animaux domes- 
tiques. 


■ , A. CoLUBRIDÉS PROTÉROGLYPHES 

Ils forment deux tribus : 

a) Les Hydrophintfi^i serpents marins, à queue comprimée en 
forme de rame (platycerques) ; 

b] Les Elapinœ^ serpents terrestres .'i queue conique. 

^ * 

a) IJijdrophinœ. 

On les rencontre dans l’Océan Indien et dans l’Océan Paciliqiie 
«t plus particulièremenl sur les rivages de la mer de tlhiiie. Ils sont 
très venimeux. Le venin d’Enhydrinn est dix fois plus loxiqite que 
celui de Cobra, Les espèces qu’on observe, sur les cèles de l’Indo- 
chine appartiennent aux genres Pfaturus, I/ydrophis, Disliru^ 
JSnhydnnct, Enhydris^ liydrus. 

I 

11 ) Elapinæ, 

En Indochine, on trouve quatre genres d*Elnpinœ : Calhphis^ 
DoliûphiSf Banyarvs et Naja. Iis fournissent trois espèces assez 
communes: 

Bmarus jusûiatns^ en annamite « ran mai gam » ou « cap nong », 
pouvant atteindre une longueur moyenne de i m. 5o, Sou corps 
annélè dé Jaune et de noir, sU tète à museau brun, avec une bande 
noire commençant entre les yeux et s’élargissant sur la nuque, 
sjbüBsent à le caractériser. 
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L’envenimai ion due î\ la morsure Bimyarus fdacLatus se pré- 
senle sons deux l’onnes, l’une aiguë, Taulre clironicjue. Dans la 
foririe aigm^, la mori survient, en ‘il\ à 72 li., par paralj^sie respira- 
toire, et il y a parallélisme complet entre l’action du venin de 
Binufdriiü fusriahts et celle du venin de Cobra. Le sujet qui a sur- 
vécu iy 1). à Finoeulatiou du venin de Naja peut être déclaré hors 
de danger; il n’en est pas toujours de même après morsure de 
Bnufftirus /(isriafan. Lorsqu’il y a envenimation cïironique, celle-ci 
débute du deuxième au douzième jour ; elle s’accompagne de perte 
de l’appétit, de vomissements, de faiblesse et d’uue éniacialioii très 
rapide. La quautilé d’urine émise est réduite et ce liquide est albu- 
mineux Il y n des décharges purulentes par les muqueuses, mais 
sans hémorragies. Pas de paraplégie (i). 

Ndja fripnc/ùfjis, dont le nom vernaculaire est « ran ho mang » 
a une longueur moyenne de i m. 80 à 2 m, ro. Le dessus du corps 
a une teinte qui varie du jaunôtre au brunâtre. Le dessin de la 
coilfe, brun noirâtre et blanc, est variable (i). 

Nfija ùufif/arus (Synon. = Ophiophngiis elaps^ llamadi'yas 
h(tnnali). dont la longueur moyenne est de 3 m. 90 (2), est fort 
heureusemen t plus rare que les deux espèces précédentes. 

B. VïPÉ RIDÉS 

La famille des Vipéndés comprend deux sous-familles : les Vipé- 
rint^s et les Crotalinés, 

Ces derniers — les seuls que nous avons observés au Tonkin — 
sont caractérisés par l’existence d’une fossette lacrymale de chaque 
cété (lu rauscan, entre l’œil et la narine. Ils sont représentés par 
deux genres : Ancisfrodon et LucJu'sis Celui-ci fournit une espèce 
arboricole assez commune, Jjichnis yramineus^ de couleur verte, 
d'une longueur maxima de o m.' 90. Les Annamites l’appellent 
« ran xanli » (^serpent vertl et les Euro[>éens Serpent bananier. 

L’éiïiiniénition sommaire que nous viuions de faire ne comprend 
que les animaux venimeux que l’on observe le plus coramunémeut 
au Tonkin. Ha ne sont pas nombreux; ans.si les médecins et les 
vétérinaires do la colonie doivent-ils s’attacher à les connaître par- 
faitement, de façon à pouvoir établir, le cas échéant, une diagnose 
rapide qui dictera leur conduite. J^our la plupart des Annamites, 

( i) Ou trouve encore des Bungarus et di*s N<ija â Hanoi môme. Le plus bel 
exeniplaiie <le Bangai'us fascintas que nous avons autqpsié a clé tué dans un 
jardin particulier de cette ville il mesurait i m. 55 de longueur et pesait 
I kff nSo, 

(a) Il existe au Musée de Sîngapoar un exemplaire naturalisé de cette 
espèce dont la longuenr Atteint 6 m. 
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tous les Replilcs sont venimeux (« doe. »). Oiiaiit aux Européens, 
fort rares sont ceux <{m ont quehjues notions de zoologie prati(|ne. 
Combien appellent Srr/ji'/i/.s d’inotténsils Tf/pfilnpidrs \ (le 

n’est clone ni sur les uns ni sur I(‘s autres, mais bien sur lui-iiième 
que le médecin devra eoinplcr pour être convcnablcmeiil renseigné. 
La présente note n’a d’autre but que de l’y aider. 


Résistance des Reptiles au venin d'Abeilles. 

Par Mme Phisalix. 

La plupart des Reptiles u’ont aucune relation obliî^éc avec les 
Insectes, notamment avec les Abeilles. Si des apiculteurs ont par- 
fois trouvé quelque Serpent au voisinage de leur rucher, ou même 
enroulé sur une hausse de ruche, il n’en résulte pas ({iie ces ani- 
maux aient convoité l’abeille ou le miel ; mais plutôt qu’ils ont 
recherché la douce chaleur des ruches. Leur appareil huerai n’est 
construit ni pour happer l’insecte, ni pour lécher le miel. Sans 
doute, les Lézards, les Caméléons, n’établissenl-ils pas de différence 
essentielle entre une Mouche ordinaire et une Abeille ; mais les 
rencontres ne sont qu’accidentelles. Quant aux rapports physiolo- 
giques entre les Abeilles et les Reptiles, ils n’en sont pas moins 
intéressants à connaître en raison des caractères fréquemment 
venimeux des deux groupes d’auimaux. J’ai montré l’action vacci- 
nale réciproque entre le veniu d’ Abeilles et celui de Vipère aspic. 

Ils ont été recherchés en procédant par piqûres directes et par 
inoculation, soit du venin desséché et redissous dans l’eau salée 
physiologique, soit de la macération dans ce liquide de I ujipareil 
veninieux tout entier. 

Symptômes locaux. — Chez tous les Reptiles essayés, la pi([ilre 
d’Abeille est suivie, d’une douleur, dont le caractère et la durée sonl 
assez variables. Cette douleur est d'ailleurs passagère. Los tissus 
directement touchés par le venin sp nécrosent à la longue, chaijue 
piqûre donnant lieu à une perforation à l’emporte-pièce, qu’on 
observe surtout sur la peau des Serpents. Il en est de mémo sur le 
tissu conjonctif sous-entané et les muscles superficiels du corps. 
Les chromatophores des Lézards sont atteints : la peau pâlit 
autour de chaque piqûre d’abord, puis d^autres taches apparais- 
, sent un peu partout, marquant la diffusion progressive du venin ; 
le phénomène dure un ou plusieurs jours. 

, S ymptàmes ^généraux ^ — Un des premiers symptômes observés 
phëz les Lézards est l’affaiblissement musculaire et respiratoire^ 
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qui raj)pelle ce ([ue l’on observe chez le Moineau, et qui se montre 
plus tarUiT, vers la fin de l’envenimation seulement, chez les Ser- 
pents. Mais le symptôme dominant est, comme chez les animaux 
supérieurs, la convulsion. Elle est assez précoce chez les Lézards, 
mais n’apparaît jamais avant 24 h. chez les Serpents, quelque dose 
qu’ils aient re(;ue. Elle débute par un état spasmodique, auquel 
succèdent de petites secousses clouiques de la tête, qui se balancé 
sur Taxe longitudinal du (‘orps. Parfois Paiiimal se love, la tète se 
détend brusquement et se retire de même, mord tout ce qu’elle 
rencontre, les animaux \oisins, le vide, son corps lui-même; l’ani- 
mal a néanmoins conserve sa connaissance, car il suit des yeux ce 
qui se passe autour de lui. Celte agressivité est surtout frappante 
chez les espèces les plus maniables comme la Couleuvre à collier, 
et les plus placides, comme la Vipère. Elle est portée à son paro- 
xysme* chiiz les espèces de caractère normalement irritable, comnie 
la Couleuvre lisse et surtout la Couleuvre à échelons. 

L’état convulsif est encore remarquable chez les Serpents : Il 
débute par un état spasmodique auquel succèdent de petites secous- 
ses cloniques de la tête ; pendant des jours, des semaines, l’animal 
est agité d’ondulations continues, de vibrations de la queue, phases 
cloniques alternant avec des contractions toniques généralisées, 
aussi intenses que celles du tétanos confirmé. Quelles qu’en soient 
la durée et l’intensité, elles peuvent se prolonger jusqu’au voisinage 
de la mort, ou rétrocéder graduellement, sans laisser de traces, 
autres qu’un amaigrissement, qui peut atteindre le dixième du poids 
initial du Serpent. 

A cette longue période convulsive succède toujours la période 
paralytique, chez les Lézards, elle débute par la région antérieure; 
les pattes allongées contre le thorax, le sujet glisse sur le sol par le 
jeu des muscles du corps et de ses membres postérieurs. Chez les 
Serpents, c’est au contraire la région postérieure du corps qui est la 
première paralysée, et traînée en remorque par la région anté- 
rieure. L’animal reste conscient de ce qui se passe autour de lui 
pendant toute la durée de l’envenimation ; et, dans les phases oi‘i il 
est capable de mordie, ne se trompe jamais de direction. 

Sauf chez le Lézard des murailles, on n’observe ni' les vertiges, 
ni les syncopes qui se produisent si souvent, dans les mêmes con- 
ditions, cliez l’Homme et les Mammifères; les nausées et les vomis- 
sements n’ont été observés que chez le Caméléon. 

La paralysie respiratoire termine la scène, le cœur continuant de 
battre pendant quelques minutes; il s’arrête ventricule eu systole. 

A l’autopsie, on trouve le sang fluide dans le cœur et les gros 
vaisseaux ; l’hémolyse, "qui était si fréquente chez les Mammifères, 
ne se produit guère chez les Hepliles. On remarque des congestions 
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viscérales, surtout au poumon, quelquefois des hémorrajçies par- 
tielles. 

Ainsi douleur locale à lu pitjdre, itffaibhssenienl miisrnlnire 
précoce ou suivant les espèces, affreasiinfé très accrue ^ con^ 

valsions durables^ toniques et cloniques, paralysie tardive des 
muscles de la locomotion el de la respiration, nécrose des tissus 
touchés directement pur le venin, ches les Lésards pdlisseinenf de 
la peau par action sur 1rs rhromatophores, arrêt de la respiration 
avant celui du co'ur, telles sont, en résumé, les caractéristiques de 
Peuvenimalion des Reptiles par le venin d’ Abeilles. 

Ces généralités étant fixées, considérons les particularités qui 
peuvent se produire dans les symptômes et les variations des dpses 
mortelles chez les diverses espèce.s qui ont rc<ju le venin, en d’au- 
tres termes, la réaction sjiéciale de chaque espèce cl sa résistance 
au venin. 


Actioîî suu le Ga-méléon [Chamedeo vulgnris. Lin,). — Ün 
sujet adulte, du poids de 3o g. meurt en af) h., à la suite des 
piqûres successives de lo Abeilles, correspondant ù 3 mg. de venin 
(posé sec)* Les symptômes que présente le Lézard se déroulent dans 
Tordre suivant : douleur û la piqûre, pàlissement de la peau autour 
de chaque piqûre, hyperexcitabilité, nausées et vomisseiueuts, 
convulsions, affaiblissement musculaire el paralysie res[»irHtoire, 
arrêt, mort. Taches hémorragiques sur les poumons. 

Action sur le Lézard des murailles {Lacerta muralis Laur.). 

, — Un sujet, pesant 5 g.., meurt en 4 »-) îi suite des piijuiircs 
successives de lo Abeilles, corre.spondant à lo mg. de venin. 
D’alfaiblisscment musculaire .se manifeste déjû au bout de 'lo in. ; 
puis surviennent les phénomènes convulsifs qui se prolongeul jus- 
qu'à la mort. Les téguments s’assoiuhrisseot, et on îiperi^oit à 
Tautopsie des taches hémorragiques sous-cutanées. 


Immunité du Lézard vurt [Lare.rta viridis Laur.). — Un sujet, 
pesant 25 g. résiste aux piijûres de 6 , puis de 4 Abeilles, et, le 
lendemain, de i5 Abeilles, soit en tout ah piqûres (environ 7 ing, 5 
de venin). Les piqûres sont simplement perçues; elles se tradui- 
sent chacune par un léger frémissement, et c’est tout. 

Chez ce lézard, comme chez les précédents, il ne se produit pas 
de nécrose aux points p^ués^ et les .globules du sang sont intacts. 

, lîsiMUSiTÉ DE LÀ Tortue oreoqd B grceca, Lin.). — Un 

i |>eSant 33o g. r^iste aux piqûres successives de 20 Abeilles, 
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faites à la face iiiterae des cuisses, où la peau est plus perméable 
qu’ailleurs. Les aig'uilloiis restés en place ont inoculé tout le 
contenu des vésicules venimeuses. Le nombre des piqûres corres- 
pond à 6 mg. de venin. 

Les Serpents présentent aussi une haute résistance au venin 
d’ Abeilles, mais dont on trouve la limite en employant de très for- 
tes doses. Sans préoccupation de systématique, nous considérerons 
les espèces explorées dans Tordre croissant de leur résistance au 
venin, ordre qui se présente comme il suit : Couleuvre lisse, Goii~ 
leiiore d’ Esculape, Couleuore à échelons, Couleuvre à collier. 
Vipère aspic. 

Action sur la CIoüleuvre lt.sse (Goronella ausfriaca Laur. ) — 
Une femelle, pesant 65 g., meurt en 4 jours, après avoir reçu les 
piqûres successives de 3o Abeilles, soit environ 9 mg. de venin. 
Gomme chez les autres Serpents aucun symptôme n'apparaît avant 
24 h. Alors la Couleuvre devient aggressive, et les phénomènes 
convulsifs apparaissent; ce n’est que vers la fin de l’envenimation 
que l’affaiblisseirient musculaire et respiratoire devient manifeste. 

Action sur la Couleuvre d’Escülape {Coluber Esculapii Lacép.). 

— Un sujet mâle, pesant 170 g., reçoit la macération de 76 aiguil- 
lons frais dans 10 cm® d’eau salée physiologique (soit 22 mg. 5o de 
venin) : il meurt au 3® jour, en moins de 65 h., après avoir pré- 
senté les mêmes symptômes que chez la Couleuvre lisse. Il est à 
remarquer que la piqûre étant toujours, ù nombre égal d’ Abeilles 
employées, plus elTective que l’inoculation il eût probablement fallu 
moins de 7.5 piqûres pour tuer le Serpent, et que le poids de 
22 mg. 5o de venin e.st vrai.semblablement un peu trop élevé 

Action sua lv ConLEnviwj a échelons {Coluber scularis Schiiiz). 

— Un male, pesant 120 g., reçoit à intervalles de 3o m. environ, 
100 piqÛH's d’Abeilles, appliquées par petits groupes de 10 à 20 
par réi^ion, ce (jui correspond à 3o mg. de venin. Cette haute dose 
n’accélère jias rap[)arition des symptômes convulsifs ; mais l’agres- 
sivité naturelle de l’espèce est exaltée, ainsi que les phénomènes 
convulsifs qui ont duré, sans rémission pendant 20 jours'. L’affai- 
blissement musculaire s’est superposé aux convulsions dès le 
10® jour; la (!3ouleuvre siffle d'une voie rauque, et se précipite avec 
fureur sur tout c(‘ qui l’entoure, ne songeant ni à boire ni à man- 
ger, Au moment de la mort, son poids s’est abaissé de 120 g. à 108 g. 

Action sur la Couleuvre a collier (Tropidoiiotns natrix. Lin,). 

— Un sujet, pesant 84 g., meurt en l’espace de 2 jours après avoir 
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re(;u 70, puis 3 o iii après, iT) pi({iir(.‘S tV Abeilles, ce qui <*orres])ond 
à une dose au moins égide à .'îo ing. de venin. IjCs syinplùmes ne 
cotnuuMïcmU à se iiiiuiHesler, comme à l’ordinaire, que ’àI\ h. après ; 
mais ei‘ qui ejuaclérise, en second lieu, renvenimalioii, c’est la 
grande agressivité a('([uise jiar cette espèce, si maniable, qu’elle 
porte le nom populaire tie (Unilnwre des dtunes. 

Action sur la VieKiii5 aspic ( Vipera nspis. Lin.). — Une femelle, 
pesant 82 g., reçoit d’abord 72 piqûres sur le dos, puis le lende- 
main 28 autres, soit en tout ioo piqûres comme la précédente 
Couleuvre, à laquelle elle est comparable par son poids et. par les 
réactions de son milieu sanguin. 24 b. après la première série de 
piqûres, apparaissent les phénomènes convulsifs et, malgré son 
caractère habituellement tranquille et timide, la Vipère présente 
une grande agr«>ssivité. La mort survient an bout de 3 jours et demi. 

Echelle de résistance des Reptiles et de quelques Vertébrés 
supérieurs au venin d’ Abeilles. 


Espèces 

Poids 
en gr. 

Nombre 

de 

piqûres 

Poids 

du 

venin, 
cil iDgr 

Lieu 
de l'ino 
culation 

Durée 
di‘ la 
survie 

Dose 
de venin 
niorlclle 
pour 
lOü jüTP 
tic poids 
en mgr 

i' 

Chilen 

4.5oo 


37 

Veine*; 

M 

o,Co 

Moineau, . 

3o 

i-a 


m pectoral 

B9H 

o, 0 o 

Routia . . , . 

ao i 

X 1 


ne au 


i,5o 

Caméléon . . , , 


10 


id i 


10 

Couleuvre hase 

66 



id 

/| jours 

i3,8o 

Couleuvre d’E&culapc 

ï5o 


93,5 

id. 

< 65 h. 

15 

Couleuvre k éohclons 

lao 

100 


itl. 

•lO jourH 

•)5 

Couleuvre k collier 

84 

100 


id. 

a jours 

35 

Vipère aspic . . , 

8 a 

IOO 

1 

îd. 

3 Jours i/a 

36,6 

Lézard des murailles. 

5 

10 


id. 

*> (Ours 

60 

Lézard vert. 

a5 

a5 


id. 

lot nie 


Tortue grecque , . 

1 

33o 

ao 


id. 

totale 



La résistance certaine des Reptiles au venin d’Abeilles apparaîtra 
mieux encore si nous la comparons à celle des Mammifères et des 
Oiseaux qui, parmi tous les Vertébrés, se montrent les plus sensibles. 
En résumé, pour un même poids, roo g., de l’animal envenimé, 
les doses mortelles varient de 10 à 60 mg. et au delà pour les 
Lézards, c’est-à-dire de 16 à 100 fois la dose suffisante à tuer ce 
poids de Chien ou de Moineau ; en outre la durée de la survie est 
plus longue chez les Reptiles, où elle a varié de 'a à 20 jours, en ce 
qui concerne les, espèces qui ont été essayées. 
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Essais de traitement de la lèpre du rat. 

Troisième série. 

Par R. Gillier et J. Tisselil. 

L’exposé de ces essais fait suite à ceux qui ont déjà été publiés 
parFuii de nous (Tissbuil) (i). 

Dans cette troisième série d’essais, les inoculations aux rats ont 
été faites, comme dans la seconde série, par voie hypodermique, 
sous la peau du flanc droit. L’émulsion riche en bacilles de Sté- 
FANSKY, a été injectée à la dose de 2/ to® de centimètre cube à un 
premier g*roupe, 5/ 10® de centimètre cube à un deuxième groupe, 
le 8 novembre 1982 pour le premier, le 27 janvier iqSS pour le 
deuxième. 

Nous ne décrirons pas les lésions observées et déjà décrites anté- 
rieurement (2) : elles se sont toujours montrées identiques à elles- 
mêmes. 

Dans les deux groupes, les traitements par injection intramuscu- 
laire ont été commencés huit jours après^l’inoculation. 

Les produits employés ont été les suivants : 

Premier groupe. 

I® Le suljute de cobalt et d'ammonium, d’abord en solution à 
O cg. 01 pour 100 cnP d'eau distillée le i4 novembre, puis en solu- 
tion à o,5o 0/0 le 8 décembre iqSS, les doses progressives, allant jus- 
qu’à 5/10® de la première solution, ayant été remarquablement tolé- 
rées. Avec cetle nouvelle dilution, les injections faites initialement 
avec t/io® de centimètre cube deux fois par semaine furent por- 
tées à 5 / 10® par semaine, progressivement. 78 injections lurent pra- 
tiquées dont 34 à 5/10® de la solution à 0 g. 5o 0/0. 

2® IJoxalate de titane et de potasse, d’abord en solution à 
o g. 01 0/0, puis en solution à 0 g. 26 pour 100 cm’’ d’eau distillée. 

(i) J. TissEcriL. Première série d'essais de traitement de la lèpre chez le rat 
[Bail. Soc'. Path. Ex., l. XXV, 1982, p. 9O9) 

J, TisBEuiL. Nouvelle série de traitement de la lèpre du TAi{BuU. Soc. Path. 
Ex.,\. XXVI, 1988, p, 579). 

(a) J. Tissbuil, Travail cité. 
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Le rythme des injections et les doses furent celles déjà indiquées 
plus liaut. 78 injections dont oé à 5/10° de solution à o jç. 25 0/0. 

3 " l.e dtloriifc th> nickel. — Le rythme des injeclions et le taux 
des dilutions furent ceux du sulfate de cobalt et (rammoniuin. 
Toutefois la dose iujeciée n’atteignit que de centimètre cube 

de la deuxième solution. 78 injections dont IVi à 4/io®. 

4 ° Le rhJnriire lîe cadnnum. — Le rythme des injections ci le 
taux des dilutions furent les mêmes que précédemment, mais le 
12 décembre on note une grosse réaction nodulaire au niveau des 
points d’injection du remède et le 20 décembre un rat mourait dTn- 
toxication. 

Le taux de la solution fut ramené à 0 g. 10 pour 100 cm® d'eau 
distillée : le 28 décembre un mieux se manifestait tout de suite dans 
l’état général et les nodules commençaient à s’elVacer. Par la suite 
il fut encore possible d’augmenter progressivement les doses des 
injections et d’en pratiquer 34 de 4/iu® de centimètre cube sur 
les 78 du total. 

5 ® Uhuile. de ricin (jatncold alcoolisée (Huile de ricin po g,, 
gaïacol 5 g., alcool absolu 5 g.). — Les injections hebdomadaires 
furent mal tolérées et si en mai et en juin 1983 on essaya de les 
pousser jusqu’à 3/ 10° de centimètre cube, il fallut redescendre 
ensuite à 2/10°. Même à cette dose l’huile fut mal absorbée par les 
muscles et, malgré la dispersion des lieux dTnjection, une assez 
grande quantité du produit fut retrouvée à rautO]>sic dans des 
nodules. 4O injections furent faites. 

6" V huile de tortue, — On employa un mélange de quatre él.liers 
éthyliques de l'huile de tortue Baiiia Magdalen v (àà “ éthers à i 35 °, 
ifiS®, 170”, [8o”U Les injections furent bcl)donmdair<‘8. Débutées 
à i/jo® de centimètre cube, elles furent poussées à . 3 /u»'’ •.d\ do 
ces dermères furent praticpiées, sur un total de /17. 

7“ Le mohfHdate additionné celle Ibis d’éosine. Lu 

solution de mnlybdate était mélangée dans la seringue, extern porui- 
remeut avec la solution iréosinc à og. 20 pour 100 ein’' d’eau dis- 
tillée, Quantité égale des deux j>roduits fut d'abord ' utilisée puis 
lorsque le 16 janvier uue concentration deux fois plus forte de 
moiybdate fut employée après progres.sion de t/iû'* de eentimèlrc 
cube à 4/ to®, la quantité de la solution d’éosiiic injectée resta sans 
variations jusqu'à la fin de l’expérience et fut de 3/io®de centimètre 
cube, La solution de moiybdate d’ammonium à r 0/0 d’eau fut 
injectée^ après progression, à la dose de 4/10® de centimètre cube 
depuis le 27 février jusqu’au 22 décembre. A cette date 4^1 injections 
de 4 / 10® de moiybdate et'de 3 / ro® d'éosine avaient été pratiquées sur 
un total de 75. 
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8 " e(, ()" L’extrait acétonuiue tuberculeux pur et Vextrnit niéfhij- 
lique tuberculeux pur de rinslitiit Pasteur furent employés chacun 
à la dose de 2/ ro'’ de centimètre cube respectivement sur deux séries 
d’animaux le 6 février i ()33 Les doses furent aug'meutées progres- 
sivement, (‘1 le 6 mars portées à b/io® de centimètre cube. A l’aiTèt 
du trailement injeclions de 5 / 10® de centimètre cube, sur un 
total do 53 , avaient été faites avec l’extrait acétonique, 4 * sur un 
total de 49 avec l’extrait méihyli<{U(‘. 

10“ Le fiiTiffstate de soude fut utilisé d’abord à la dose de 4 /ïo® 
de milligramme pour 100 g environ du poids de l’anima!. La fatigue 
apparente des rats fit baisser puis suspendre le traitement le 
ït) février. Une reprise fut essayée avec a/ro® de milligramme, mais 
le 2 mars, il fallait baisser le taux de la ddution et n’injecter que 
1/10° de milligramme. Cette dose fut maintenue jusqu’à la fin de 
l’expérience. Le dernier rat avait supporté 4 ‘^ injections, 

VoH les observations faites : 

, Phkmier groupe 

( 

Inoculation des animaux : S novembre 1932. 

Témoins, — Un rat meurt, moins d’un moi.s après l’iauculatioa, le 
5 décembre. Un deuxième, emporté par-une maladie pulmonaire le 4 mai 
1933, était porteur d’un petit léprome granuleux du flanc, au point 
d’inoculation, lépiome très riche en bacdles acido-ré^stants et l’examen 
microscopique en décelait quel(jue<?-UDs dans la rate. Le dernier animal 
meurt le 22 novenihre, porteur d’un ulcère qui couvrait l’abdomen et 
débordait sur le?, cuisses, iutéres'>ait toute l’épaisseur de la paroi abdo- 
minale. Scs ganglions sont h} [lerliophiés, blancs L’axillairc droit a le 
volume d’un hiiricol, rmguinal gauche est encore plus gros, un ganglion 
trachco-lirouchiijue d la taille d’un pnis. Le foie est, énorme, en moaal 
que : il atloirit h à 4 cni. dans ses pins grandes dimensions La rate est 
aussi byppitropbiée, rouverte de granulations IdancUétros. Gamr et pou- 
mons sniKS lésion apparente. L’examen microscopique décèle la présence 
d'une purée Imcillaire au niveau de l’ulcère et des ganglions. Les bacilles 
acido-ré-iistaiiLs sont lunnhreu.x ans a dans le foie et la ralo. fin cênurne, 
/'animal e,d très infecté. 

SéiRiii 1. — Sid/nle de. cobalt et d'nmrnoninni. 

Dos cinq animan.x de cette série dont le traitement, ainsi que celui do 
tout le groupe, est commencé le i 4 npvembre 1982, un est dévoré par 
ses camarades le i 5 février 1933. Les quatre survivants, enfin février, 
après avoir traversé Une période où ieur état général fut peu brillant 
s étaient rétablis. A ce moment deux mis ne possèdent qu’un peu d’infil- 
tration, un est porteur d’un nodule gros comme un petit pois, le que- 
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trième a un ulcère, '^uitc de l’élimination d’un nodule, ifui se recouvre 
d’une croûte. Un mois après les lésions se sont a'jf**ravées, l’état ijénéiMl 
est [leu linllaiit il existe trois léjtrume.s non ulcérés dont lo plus f^ros a 
la taille d'une noisette, un ulcère recouvrant un léproine gros comme un 
haricot Fin a\nl trois rats sont ulcérés, dont un cicatrise déjà. JiO qua- 
trième est puiteiir d’un léproine dur de la ditueiisiun d’une {^ifrosso noi- 
sette Le léprome l’rossir.i encore, deviendra ilifilueut sans ulcère et 
cependant ranimai inoiirl le promior le ->8 juillet. Un autre, qui n’a pu 
reraicr sou ulcère ilevenu vaste, mourra le ii août et on lui trouvera de 


gros ganglions, riches en hacilles, dos bacilles disséminés dans le foie et 
la raie L'avaut-deriuer cicatrisera très bien sa lésion, refera un petit 
léprorao qui grossira brusquemeut ii la Kn de novembre pour alleiiulre 
le volume d’une noix et succombera, cachectique, avec une trè.s vaste 
plaie du ventre et des cuisses le 2O décembre, les ganglions très infectés 
mais avec une rate et un foie à' apparence normale, bien que renfermant 
des bacilles clairsemés ou on petits amas se colorant assez mal 011 gra- 
nuleux Le survivant fut celui qui s’était ulcéré le [iremier, on février. 
Son histoire est à peu près celle du précédent, mais, quand on le sacriGa, 
le atl décembre, ses deiia' yeux s'élaieni opacifies et il était en mauvais 
état général, A Tautopsio ou trouve des ganglions blanc.s et cahéeux de 
la taille de petits pois. Des organes iboi'aciques d'apparence normale. Le 
foie assez gros, avec k peine un début de mosaïque et possédant une 
tumeur contenant un cy^ticerque de tænia du chat; la rate légèrement 
hypertrophiée et un peu piquetée de pomls grisâtres. Le microscope 
révéla la richesse des ganglions en bacilles acido-résistanls, la pré.sence 
de ces bacilles dans le foie, la rate. La cornée enoahte de bacilles feu- 
trés comme an mycélium, dénote chez cel animal un processus d'injec- 
tion tout à fait analogue ù celui de P homme. 


Série 2. — Oæalaie de titane et de potasse. 

Les cinq rats de cotte série traversèrent d’abord une période où leur 
état général laissa à désirer mais ils se rétabliront très liien eu février. 
A la fin de ce mois, cependant, deu.x rats (i et 2) étaient porteurs <lo 
nodules miliaires, doux autres (3 et 4) île nodules nlteiguaut la dimou- 
èimi d’un pois, le cinquième (5) possédait un léprome gros comme un 
haricot, ducluant. Un moi.s après, ce rat portait un ulcère do la dimension 
d’une pièce d’un franc ainsi que lo n'’4, doux autres avaient dos nodules, 
le cinquième, ii'* i paraissait indemne. Lo rat 4 ©st cicatri'.ô en avril, 
refait un vaste ulcère en juillet et meurt le 27 août. A l'autopsie tous 
les organes semblent normaux mais on trouve des bacilles dans les gan- 
glions, la rate et le foie. Chez le rat ,2 l’élmiualion du léprome se fit en 
juin et la cicatrisation, ne s’opère pas, l’ulcère s’étendit. A la mort le 
27 septembre l'animal est cachectique, les ganglions ont grossi mais 
tous les organes semblent encore normaux bien que des bacilles soient 
rencontrés dans de foie et la rate Même constatation chez le n® i qui 
meurt le ag octobre de la nialadie du poumon après avoir éliminé un 
léprome pour la deuxième fois. Même constatation encore chez le, rat 5, 
qui, lui, présentait un ulcère ouvert pour la troisième fois et qui se 
défendit bien jusqu’au r3 novembre, moment où le péritoine fut infecté 
par l’ulcère. A noter particulièrement que les bacilles acido-résistants 
étaient rares dans le foie, peu nombreux dans la rate, parfois granuleux 
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daus l’ulcère cl les gaugiiuns Même constatation, toujours chez le rat 3 
qui lut sacrilié le 29 décembre après avoir cicatrisé deux; lois dans Tan- 
née Ij’élut g'éiiérnl était satisl'aisaiit, mais il refaisait encore un léprome 
et les deux yeux ettiienf opucijlés. Même résultats à l’evamen microsco- 
piqur que prccédeniment avec, cependant, plus de bacilles dans le Ibiu et 
la rate. 

Sérié 3. — Chlorure de nickel. 

Un rat u“ k meurt de maladie le 20 décembre 1932 dès le début de 
l’expérience. Les quatre survivants paraissent fatig'ués en bn janvier 
1933, en meilleur état quinze jours plus tard Le 23 février un rat n'^ 5 
meurt de maladie du poumon, porteur d’un léprome en nappe, de 1 cm. 
de diamètre. A la lin du mois le rat n” 2 possède un léprome de la gros- 
seur d’un [letit pois, les deux autres des nodules miliaires. Les lésions 
s’allirment au 20 mars : le léprome du rat 2 a la taille d’un haricot, les 
deux autres rats ont un nodule de la taille d’un petit pois. Ces deux der- 
niers vont' être emportés par la maladie des rats les 8 et 22 juin, porteurs 
à ce moment de léprome granuleux, de la valeur d’une noisette, riches 
en bacilles acido-résistants Le dernier rat éliminera un léprome qui est 
de la grosseur d’une noisette en fin avril, cicatrisera parfaitement, élimi- 
nera un deuxième léprome gros comme une amande en août, cicatrisera 
encore sans peine et restera jusqu’à la mi-novembre avec simplement 
quelques granulations miliaires sous une belle cicatrice. Au début de 
décembre, une nodosité grosse comme un pois apparaît à la racine de la 
cuisse droite ; à la mi-décembre une plaie linéaire, transversale apparaît 
sur l’abdomen.» Le 3 o décembre, quand l’animal est saeribé, la nodosité 
est devenue grosse comme un haricot et la plaie est croûteuse. Les jeux 
de l’animal sont nets, l’état général satisfaisant. En attachant, après le 
sacriHce, l’animal sur le plateau, on fait déchirer la croûte de l’abdomen 
et un ulcère sanieux, ovalaire, transversal, de 2 cm. sur 1, apparaît. A 
l’autopsie ou trouve sous la peau, en dehors de l’ulcère, un petit léprome 
caséeux à la racine de la cuisse droite, un ganglion inguinal gauche 
noyé dans la graisse, gro.s comme un petit pois, deux gauglioas a.xillai- 
res droits, roses, plu.s petits que le précédent Les ganglions axillaires 
gauches sont absolument normaux. La paroi abdominale est hnemeiit 
granuleuse. Dans la cavité abdominale tous les organes, dans un épi- 
ploon gras, semblent normaux ainsi que dans la cage thoracique ou un 
ganglion trachéo-hronchiiiue, presque miliaire, est cependant prélevé 
pour en faire un Irottis Vraiment, ce rat donne l’impression d’être peu 
lufücté. L'examen micro.sco pique des frottis donne les résultats suivants ; 

Ulcère : purée bacillaire, amas, globies. Ganglion axillaire droit : 
bacilles disséminé.s, quelques amas, quelques globies. Ganglion trachéo- 
bronchique : bacilles disséminés, quelques gros amas. Rate : quelques 
bacilles, souvent granuleux. Foie : pas de bacilles rencontrés. 

Cette expérience, contrariée par la maladie des animaux, est à repren- 
dre : elle semble donner des promesses. 

SÉRIE 4 - — Chlorure de cadmium. 

Cinq animaux au début de Fexpérimentation. 

Nous avons dit plus haut que l'un était mort intoxiqué, cela nous a 
obligés à des tâtonnements sur la posologie du médicament. Il faut sans 
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doute rattacliev à cette intoxicaüoQ la vive pousHéo évolutive de.s uodulos 
au début de janvier, nodules qui à la lin do ce mémo mois étaient deve- 
nus plus petits que ceux dos autres sénés sous l’mllueiice d’im meilleur 
régime thérapeutique. U faut encore y rnpporlor la IVagililé osseuse 
témuignéo par l’uii des ruts a la mémo époque, Iragilité ijui n'apparut 
plus par la suite. Eu lévrier, on niar.s, il est noté quo les iésion.s des ani- 
maux (le cetto série, iruiio l'iuiou générale, sont tins plus minimes. A lu 
la lin d'avril, un rot 11“ i e.sl ulcéié ; deu.x autres it et 3 ne, possèdent 
qu’une nappe granuleuse, le dernier 4 un petit lôproine gros c-oiume un 
pois. Les lé.sions évoluoiit En juillet, apiTs élimiiialion ilo léprome, ou 
trouve trois bonnes cicatricos et un ulcère a. s.sez vaste flot ulcèro e.st cica- 
trisé en scqitemhre, {'epeniltUit que doux rats ont de nouvelles plaies. 
Celles-ci s’agrandissent très notablement en octobre. Fait è noter malgré 
le bon état général des uiiiinaux le membre qui reçoit habituelleinout les 
injootion.s perd ses poils. A la mi-novembre le rat 2 s^ulcère largomcnl 
et meurt. A l’autopsie on constate (jne, si les poumons sont congestionnés 
et si la cavité péritonéale e.st touché** par une iniéctiou veuue ilo rulcère, 
le retentissement gauglioiinaire a été assez laihle cl le l'oio <>1 la rate sont 
d’apparence uonnalo. Par contre, lecteur est porteur, à la pointe, d’iiii 
léprome gros comme uii pois. L'examen microscopiipio indique la 
richesse des ganglions en bacilles et In râtelé de.s germo.s daii.s les autres 
organes, y compris le cu'ur, où ils sont le plus souvent granuleux Le 
rat no i qui .s’était ulcéré le premier en avril et n’avait jamais pu gin'rir 
la nouvelle plaie apparue en septembre, meurt h son tour le 0 décembre, 
cacbectique Les ganglions axillaires sont gros comme un haricot à 
droite, un petit pois ù gauche et sont fermes. J\ato et foie d’appnrenco 
normale, sauf une petite tumeur sur le hord du foie, llien à signaler 
dans la cage thoracique, A l’examen microscopique on coii.staU* l'exis- 
tence de nombreux hacilles et de belles globîes dans riiloiTe et les gan- 
glions, de Iiacilles disséminés ou en beaux amas dans la rate Ouaut ù la 
tumeur du foie, elle n'est qu’une purée de bacilles. Les deux survivants, 
tous deux largement ulcérés a ce moment, sont sacriliés le •> piuvier 
1934. L’un d’eu.x, dont l’état général est .sali. s fai saut a les ganglions 
hypertrophiés mans roses et formes. A l’ouverture du corji.s on ne trouve 
que de beaux organes. Nos notes disent : « rinqu'ossioii d'aiilopsin, à 
part les lésions exiernes cl gangliouuuires riche.s en baril Ic.s, e.sl celle 
quo donne un rat neuf ». On trouve cependant des bcirillrs, dîs.sémiiiés, 
il est vrai, dans la rate et le (oie. Le dernier aiiiiiud a des hSsImis super- 
posables à celles du précédent, mais elles contieiinout plus de hacallca 
et il est caohectiipie, ce qui s'explique par la présence sur le.s poumons 
des granulations de la maladie des ral>. 


Série 5. — L'huih de ricin gnVncolée alcoolisée. 

1.Ù encore, cinq gnimaux au départ, un n® 5 mort dès le début du trai- 
tement, le 5 décembre. Les survivants qui paraie.scut fatigués k ce 
moment, .se rétablissent progressivement et sont en bon étal géiiérol h ia 
mi-février où ils valent ceux de.s autres séries. Le 22 février on note 
‘ « quatre infiltrations en grappes égalées, étal général passable Le 
20 mais « une nappe granuleuse, deux nappqs granuleuses épaisses^ un 
léprome induré gros comme un pois. Le ai avril, il y a trois lépromes 
de la grosseur d’une noiselto ou d’une amande et une nappe granuleuse 
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épaisse de a <;in. de diamètre. Les 3 premiers 1 , 2 , 3, éliniirient leur 
lépromc, sont eicalrisés et ont beau pod en juillet, par contre le 4 est 
ulcéré et eu mauvais état La couslatalion de la mauvaise absorption de 
l’huiIe |)ar les muscles s’aflirme •'i ce moment. Le rat 4 meurt le 20 août, 
rabilornon iiifeclc par l’ulcère L’autopsie ne révèle rien de spécial ; les 
iu;uii^lions sont riches en bacilles, la rate et le fuie en contiennent. Les 
trois survivants refont des lépronies, les éliminent. Deux ne peuvent pas 
arriver à cicatriser leur très vaste ulcère, se cacheelisent et meurent le 3, 
le 7 novembre et le i, le 13 novembre L'im et l’autre sont touchés de 
façon iileutiijiie : retentissement gaug'lionuaire allant dans un cas jus- 
qu’à la caséilication, organes d’apparence normale mais des bacilles 
assez abondants dans le foie et la raie Le dernier rat n“ 2 réussit, lui, 
sa cicatrisation et Jure jusqu’au sacnJice, le 4 janvier 1934 . Il était k ce 
moment en assez bon état général Par rapport aux précédentes, l’au- 
topsie de cet animal est paratloxale : les ganglions sont d’apparence 
moins atteints bien que contenant autant de bacilles. On n'en rencontre 
pas dans les frottis de rate et do foie, qui sont cependant by^iertropbiés. 
Le lobe inférieur du poumon droit est kystique : on y trouve dans une 
coque fibreuse, un caséum dans lequel le microscope ne laisse voir 
aucun bacille. Mentionnons que l’ouvertui'e des muscles de la cuisse met 
en liberté une très notable quantité d’huile non résorbée chez les trois 
derniers rats. 


S^ftiiî 0, — IJ huile de tortue. . 

Le Iraitement est commencé sur cinq rats. 

Lbi meurt dans la première semaine et est remplacé immédiatement, 
ün autre iP 5 est dévoré par ses congénères le 3 janvier. 11 ne reste donc 
il suivie que (jualre rats dont l’état général est médiocre, au 3ü janvier 
11)33. Ils se l emoiitoLit très bien et sc placent parmi les meilleurs quinze 
jouis a]n‘ès. Ou enregistre au C mars « Trois petite.s uappes granuleuses, 
un lépromc gros comme un petit haricot ». L’évolution est rapide : au 
20 mais, nn a un lépromc gros comme un haricot, doux comme une noi- 
seltuot nue nappe luliltrée En juillet, les lépromes ont été e.x pulsés et 
sons les eicalne.es «-o reforment déjà d«‘S lépromes dont pour le'n” i la 
siirlace est d’une jnèce de 2 francs et pour le u® 4 g’roa.seur d’une 
noix, (lo dernier rat meurt le 4 août. Le rat u® 3 ne peut guérir le 
deuxième iileere et meurt à son tour le 3 octobre. Il est suivi le 3o novem- 
]»re du II" 1 Eiilin lo ii® i disparaît le b décembre', le ventre et les cuisses 
env.ibi.s p.ir un troisième et dernier ulcère. Tous ces animaux sont 
morts ( nchcctiquos, profuudéiuenl rongés pur les ulcères. Les résultats 
d’autopsie su .siipurposiMil ; selon l’Age de la maladie les dégâts augmen- 
tout de gravité : les ganglions, touchés lu 4 août, sont caséeux le b décem- 
bre, D’ajiparencu normale au déliut, le loie est marbré à la lin, ain.si que 
la rate ; mais, les bacilles se roncootrent en g’rand nombre. Doux ï*ats 
ab.sorlièront mal l'huile de tortue et l’un d’eux lit une fistule de la cuisse. 

Séuns 7. — Mohfbdate ammonium. Eosine. 

'l’rois rats seulenieiU en expérience. 

Déjà au J 3 février un rat n® a montre un petit ulcère croûteux sur un 
nodule de la grosseur d’un pnîs, les deux autres ont aussi des nodules 
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celui du rnt 3 a la taille d’un haricot. Le G mars le rat a est toujours dans 
lo mi^nie état, le rat 3 est en mauvais état f'énéral et [lossétlc un gros 
ulcère, le rat i est porteur d'un nodule assez homogène, gros romine 
une noisette Lo 7 mars, le rat 3 meurt sans autre lésion micrusco[n(|ue 
qu’un ulcère caséilié Le ?o mars, le rat n" ?» a pu recouvrir s,i pluie 
d'nue croûte qui se rouvrira, s’agrandira, aniiuucoru la mort de l’auimnl 
le 7 août Le survivant i porte uii léprome qui reste slatiouiiaire à la 
(in d’avril, mais s'ouvnra dans la suite et sera largement ulcéré en juil- 
let, pas tie cicatrice jusqu’il la mort le 3 o décembre, cependant que d’au- 
tres h'qiromes viennent compliquer la situation. L’uutopsic du rat a nous 
a montré une hypertrophie ganglionnaire abondamment pourvue de 
bacilles, un foie et une rate qui n’en manquaient pas Celle du n” i nous 
permet de découvrir, outre un ulcère de l’abdomen et un de la face 
externe de la cuisse droite, un léprome xyphoïdien gros comme une 
noisette, un gros retentissement ganglionnaire, un foie gros et en mosaï- 
que, une rate hypertrophiée, un poumon hystique. Les ganglions et le 
léprome xyplioidien sont une purée de bacilles, la rate et le foie en 
regorgent, on trouve encore quelques bacilles dans le lui u idc purulent 
du kyste du poumon. 

Il semble bien que cette fois, associé à réosiue, le niolybdale 
d^ammonium n’a pas donné les bons Tésullats obtenus smlérieure- 
ment. 


Deuxième groupe. 

Inoculation des animaux, le 27 janvier ip.'iS. 


Témoins — Auao mars les lésions des rats témoins . dos petites nap- 
pes granuleuses, étaient sensiblement les mémos que celles des trois 
séries en traitement. Le 26 avril, alors ifue pas un seul animal de ces 
séries, sauf un traité au luugstale de soude, u’avail de lésions ouvorte.s, 
un témoin meurt d’une maladie pulmonaire mais porteur d’uu vaste 
ulcère du ventre et du flanc droit, riche en bacilles aculo-résislants. On 
en décèle également dans le ganglion axillaire droit. Le 27 juin un 
deuxième témoin disparaît emporte par la cachexie, porteur d’uu ulcère 
atteignant 6 cm. dans sa plus grande dimension, les bacilles acido-résis- 
tants fourmillant dans fulcère et dans les ganglions. Le i'‘*‘ juillet un 
troisième crève dans le.s mêmes conditiuas. Celte fois le ivteiitlissomuat 
ganglionnaire est très fort, le foie et la raie .sont piquetés de granula- 
tions grises, tous les frottis montrent des bacilles. A celte date aucun 
des animaux traités n’a succombé sauf ceux que la maladie a touché dès 
le début de l’expérience . le premier qui meurt est un rat de la série au 
tungstate de soude. Tous ceux de cette .série d’ailleur.s mourront avant 
la fin de l’expérience alors qu’il faudra sacrifier, au contraire, tous les 
animaux de la, série à l’extrait méthyllque tuberculeux, du 8 au 12 jan- 
vier 1934. A ce moment le huitième témoin sera mort. Pour ne pas trop 
allonger cet exposé, il nous suffira sans doute, de donner les résultats 
d’autopsie de deux autres témoins. 1“ Témoin mort le ai octobre : rat 
adulte, porteur d’un ulcère ovalaire de 3 cm. sur 2, à fond sanieux. Les 
ganglions inguinaux droit et gauche, le ganglion axillaire droit sont 
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jncros comme des noisettes et caséeux. Le foie est gros et en mosaïque. La 
rate, hypertrophiée, présente quelques points grisâtres. Le cœur est por- 
teur d’une demi-douzaine de petits lépromes. 11 eviste un ganglion tra- 
chéo-bronchique gros comme un pois. A l’examen microscopique, tous 
les ganglions sont bourrés do bacilles, ceux-ci sont nombreux dans le 
foie et le cœur, ils existent dans la rate. 

a® Témoin mort le 7 janvier 1984 : rat cachectique, porteur d'un 
énorme ulcère abdominal, débordant sur les cuisses et mesurant 7 cm. 
dans sa plus grande dimension. Les ganglions inguinaux sont complè- 
tement fondus, les ganglions axillaires gros comme une noisette et un 
haricot sont caséeux. Le péritoine est adhérent et recouvert de granula- 
tions miliaires, Le foie ne semble pas touché. La rate est hypertrophiée 
et possède quelques granulations blanchâtres. La pointe du cœur est 
atteinte d’un petit léprome gris, gros comme un beau grain de mil. Les 
ganglions trachéo-bronchiques sont de la grosseur de petits pois fins 
À l’examen microscopique on trouve de très nombreux bacilles dans les 
ganglions et dans le léprome du cœur, des bacilles dans le foie et la 
rate. 


Série 8. — Extrait tuberculeux acéionique. 

Nous avons vu plus haut que les lésions des animaux d’expérience au 
20 'mars étaient les mêmes pour tous. Dans cette série, un mois plus 
tard, en enregistrant quelq'ues granulations, une très petite nappe gra- 
nuleuse, une nappe granuleuse, un petit léprome de 1/2 cm. sur i cm. 
Trois mois après, le rat I n’avait pas vu ses lésions se modifier alors que 
le 2 avait éliminé un gros léprome et en conservait un vaste ulcère 
(il mourait d’ailleurs le 12 août), que le n® 3 commençait à se séparer 
d’un léprome gros comme une noix et que le n" 4> était déjà cicatrisé. 
Tous les quatre avaient beau poil. Le rat n° 2 crève de cause inconnue. 
Par la suite le rat i réussit à éliminer un léprome assez volumineux en 
octobre, cicatrise très bien, refait une petite nappe de granulatious 
miliaires et meurt le 18 décembre d'infection utérine sans que l’autopsie 
dénote une quelconque généralisatiou ; à l'examen microscopique pas 
de bacilles dans le foie, quelques bacilles dans la rate. Les rats 3 et 4 
qui, au mois d'août, refaisaient des lépromes granuleux en nappe sous 
de belles cicatrices, virent leur ulcère se rouvrir en novembre, s’agrandir 
en décembre cependant que leur état général, bon jusque-là, déclinait. 
Ils résistèrent cependant jusqu’au moment du sacrifice, le 5 janvier iq 34. 
L’autopsie à peu de chose près révèle les mêmes signes de généralisa- 
tion : retentissement ganglionnaire allant jusqu'à la caséificatioq. La 
rate ou le foie un peu hypertrophiés, commençeot à se piqueter de 
points blanchâtres ; à l’examen microscopique de très nombreux bacilles 
dans tous les ganglions, quelques bacilles dans le foie et la rate. 


SÉRIE g. — Extrait méthylique tuberculeux. 

Des quatre rats à suivre, le n<> 3, dans son année, élimina d'abord un 
léprome de la valeur d’une noisette; eicatri.sé en septembre, il recom- 
mence à faire des lépromes dont Tua atteint la taille d’une amande et 
dont l’élimination commence fin décembre.' L’expulsion était faite quand 
il fut tué, lé 8 janyjer ig34. Le n** t mit jusqu’au mois de septembre ' 
Bull, Soc, Palh. Ex >, *034 . , j 4 ■ 
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pour former un léprome g'ros comme une noix el commencer à l’élimi- 
ner. L’ulcère s’agrandit ensuite peu à peu, atteignit le maximum (2 cm. 
sur 3) au début do décembre et était en voie de cicaliisatiou à la fin du 
mois. Il est sacrifié le 9 janvier ainsi que le n” a qui s’ulcéra une pre- 
mière fois en juillet, cicatrisa en octobre, recommença on novembre et 
est en voie de guérison quand il est tué. Le n® 4 élimine un léprome et 
en conserve un second, de la taille d’un haricot, qui s’ouvre au moment 
du sacrifice le 12 janvier. Ces quatre rats se maintinrent en bon état 
général jusqu’à la dernière seconde. Toutes les autopsies se ressemblent : 
on dehors dfes ulcères ou lépromes, on ne trouve qu’un retentissement 
ganglionnaire assez léger, les organes tant abdominaux que thoraciques 
semblent en parfait état. A l’examen microscopique, des bacilles nom- 
breux ou très nombreux dans les ganglions, peu nombreux rares ou 
môme absents dans lefoieet la rate. 


SÉRIE 10. — Tan ff State de soade. 

Trois rats suivirent ce traitement : le premier s’ulcéra en juiu, mou- 
rut le 6 août. Le second s’ulcéra à la même époque, cicatri.sa en août 
pour récidiver en septembre et mourir le 8 octobre. Le troisième avait 
déjà une vaste plaie le 21 avril. 11 ne put jamais guérir et mourut le 
a octobre. L’autopsie montre à chaque fois- une généralisation rapide. 
Le premier et le troisième eurent même des lépromes intra-lhoraciqnes 
Les deuxième et troisième avaient un foie en mosaïque. La rate du 
second était piquetée de blanc. Les frottis de ganglions ont été riches 
en bacilles ainsi que ceux du foie, de la rate ou des lépromes thoraci- 
ques. 

De Texposé de ces observations découlent quelques considéra- 
tions : 

Dans le premier groupe ^ on ne peut s’empêcher de remarquer le 
ralentissement net provoqué dans l’évolution de la maladie par le 
sulfate de cobalt et d’ammoniumj, l’oxalatc de titane et de potasse, 
qui cependant ne préservent pas les yeux ; par le chlorure de nickel 
dont, mallieureusement, la .supériorité ne put être généralement 
établie à cause des affections qui ont frappé les animuux en expé- 
rience, et dont il faut reprendre l’étude; par le chlorure de cadmium 
qui, pendant un temps, sembla être le meilleur mais demande î\ 
être strictement dosé ; les huiles, à nouveau, ont montré une diffi- 
culté d’emploi et une valeur très relative ; le molybdate d’ammo- 
nium, associé à Téosine, n’a pas justifié les espérances fondées sur 
lui. ' 

Dans le deuxième groupe^ éliminons tout de suite le tuugstatc de 
soude, par trop insuffisant, mais soulignons vigoureusement, les 
remarquables effets de Textrait méthylique tuberculeux, suivis de 
ceux de Textrait acétonique. C’est un résultat d’importance, mais, 
très inattendu, d’abord parce que les extraits lépreux,, au contraire, 
activent l’évolution de la lèpre, comme nous l’avons rappelé au 
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début, ensuite parce que l’extrait acélonique tuberculeux dans notre 
cas, n'exerce aucune action favorisante sur la généralisation du 
bacille de Stéfansky chez le rat. 

Conclusions. 

Une fois encore, nous ne nous sonnmes trouvés qu’en face d’un 
retardement dans l’évolution delà lèpre du rat Si, à ce point de vue 
nous voulions établir un classement des médicaments employés par 
ordre de valeur, nous l’établirions ainsi : 

Extrait raéthylique tuberculeux. 

Extrait acétonique tuberculeux. 

Gblorure de nickel et chlorure de cadmium sur le même plan. 

Sulfate de cobalt et d’ammonium, oxalate de titane et de potasse, 
ex^æqao eux aussi, mais en dernière ligne, et nous délaisserions 
les autres produits. 

Travail du Laboratoire de M. le profeesear Marchoux, 


Contribution à l’étude de l’infection malarienne 

chez les Pygmées de la forêt de l’ituri (Congo belge), 

Par J. SenwETz, H. Baumann, Mlles Pebl et Bblhommet. 

Les Pygmées du Congo sont éparpillés dans la forêt de l’Ituri et 
surtout dans sa partie orientale. Grosso modo, on les trouve depuis 
l’embouchure du Nepoko dans l’Ituri, à l’ouest, jusqu’à la lisière 
orientale de la grande forêt équatoriale, à l’est, c’est-à-dire jusque 
tout près d’Irumu et de Béni. La grande majorité habite le terri- 
toire de Mambasa, soit à l’est de l’embouchure de la rivière Ëpulu. 

Divisé en clans^ les Pygmées sont soumis à l’autorité des chefs 
et des sous-chefs indigènes de la région. 

Nous ne nous étendrons pas ici sur les Pygmées en général. On 
sait qu’ils habitent la forêt, dans des huttes plus ou moins provi- 
soires, et se livrent à la chasse. Le produit de cette dernière est 
échangé contre les produits agricoles (bananes, maïs, manioc, etc.). 

Très farouches, il y a encore peu de temps, les Pygmées com- 
mencent à s’habituer peu à peu à l’Européen, surtout depuis la 
création des routes d’autos et le groupement de la population indi- 
gène le long de ces routes. De sorte que pour, voir- les Pygméh» il 
ne faut plus s’enfoncer dans l’inextricable forêt éqùatoriale : il 
gutBt de passer en auto par les villages indigènes où Von reconnaît 
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lrè*s facilement les Pygmées par leur laille plus p<‘lile, leur couleur 
plus claire ('t leur faciès ttiii (irnerts. Les Pygmées sont encore 
([iiancl même un |)eii faroiic.lies et, s’il est lacile tle les voir, il 
n’est pas si facile de les loucher, ou palj)cr. Pour pouvoir les 
eAaminer au poinl tic vue malaritm, c Vsl-î\-tlire prélever une goutte 
de sang, il nous a fallu avoij' recours i\ l’intervention des autorités 
locales — pour les coinü({uei* — et à jdusieurs stratagèmes, dont 
le plus habituel et le plus connu est de voir leurs danses. Mais dès 
qu’lis voyaient sortir nos porte-objets et surtout la première 
gouttelette de sang d’un doigt piqué, les danseurs disparaiss.iient 


en un clin d’ieil. Nous eiimes alors recours à 


l’attrait irrésistible 


du sel et des cigarettes. 

L’oii sait que pour se faire une idée de l’endémie inalarienne 
d’une région, ou d’une agglomération, il faut surtout examiner les 
enfants — et même les petits enfants — les parasites nialariens dimi- 
nuant fortement avec l’âge. Or, môme chez les indigènes ordinaires 
il est beaucoup plus difficile d’examiner les enfants (peureux et 
s’enfuyant par conséquent) que les adultes. Quant aux Pygmées, ce 
sont presque exclusivement les adultes qui se présentent à la convo- 
cation, c’est-à-dire à l’invitation à la danse.... Enfin grâce au strata- 
gème mentionné (cigartttes et sel) nous parvînmes quand même à 
avoir un assez bon nombre d’enfants. 


En tqBa, nous fîmes un premier essai d’examen des Pygmées au 
point de vue malarien. Un de nous (le deuxième) .se rendit dans la 
région comprise entre Avakubi cl l’embouchure de la rivière Epulu 
et put prélever le sang de inj Pygmées répartis dans trois chelTo- 
rîes, en même temps que le sang des indigènes <lc ces mêmes che.lïe- 
ries, • ’ 

Le résultat de cet examen fut exposé dans une étude prélimi- 
naire (i), . 

Nous nous bornerons à citer ici le bref résumé do notre exposé 
détaillé ; 

r 

« En résumé, nous dirons que nous n’avons pas trouvé une difl’é- 
rence bien notable, au point de vue de l*infection malarienne, entre 
les Pygmées et les autres indigènes de là forêt de l’ïturi. La pro- 
portion de parasiiés fut trouvée à peu près la même chez les Pyg- 
mées adultes (a5 o/o) que chez le$ indigènes. La proportion do 

(i) J. ScinvETZj H, BaümXnn, Mlles PESL el Dhœshaüt. Elurle comparfllîvc'de 
, la Mainria chez les Pygmées et les iqdigènes ordinaires de la forél dc l*llnri 
{Baliefiii de la Soo. de Pathologie ejcoliqae, t. XXVI, n» 4, avril igSâ) 
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parasités chez les enfants Pyg^niées ( 46)^5 o/o) semble, il est ATai, 
])eancoup plus faible (pic chez les enfants des indigènes ordinaires. 
Mais il ne faut pas oublier les deux circonstances spéciales signalée 
plus haut ; le petit nombre d’enfants Pygmées examinés, d’abord, 
et leur âge relativement avancé, ensuite». 

En eÜ’et, sur les 119 Pygmées examinés, en 1932, il s’agissait de 
91 adultes (hommes et femmes). Sur les vingt-huit restants, quel- 
ques-uns seulement étaient de vrais petits enfants. La plupart étaient 
Agés de 10 à i 5 ans. 

Et puis, il y a le nombre. Pour tirer des conclusions valables, il 
faut opérer sur un grand nombre; sans cela le résultat obtenu peut 
n’être qu’un simple hasard. Nous avons donc tâché d’éviter le 
double inconvénient précédent (peu d’examinés et surtout peu 
d’enfants). 


* * 


Lors d’une prospection malarienne faite par le premier de nous 
(ians le district (ie rituri, en mai-juillet iqSS, il a pu prélever le 
sang de 3 oo Pygmées, dont 96 enfants âgés de moins de 10 ans et 
25 nourrissons. Ces 3 oo Pygmées provenaient de trois aggloméra- 
tions et de deux régions distinctes. 

A liéffion de Mambasa. 

1° Pygmées de la Chefferie Mayidi (arabisés). 

Mambasa (à ii 5 km. à l’ouest d’Irumu). 

2° Pygmées du village Andekwakwa (Babira), à i 5 km. de Mam- 
basa, soit A 100 km. A l’ouest d’Irumu. 

B. Réyion de Béni. * 

jo i^ygmées de la Chelferie Mohera (è 25 km. au nord de Béni). 

Dans les deux premières agglomérations nous avons, en même 
lemps, examiné un oerlain nombre d’indigènes ordinaires (Arabisés 
et Babira). 

Nous allons donc exposer le résultat de notre nouvelle investi- 
gation paludéenne chez les Pygmées. 

Nous ajouterons que pour chaque individu nous confectionnions 
une triple goutte épaisse, sur une lame, et un frottis étalé, sur une 
autre. Les préparations furent ensuite colorées et examinées au 
Laboratoire de Stanleyville. Les gouttes épaisses étaient colorées au 
(jiEMSA et les frottis au May-Grunwald et Giemsa. 
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Mambasa, chef Mayîdi (Arabisés). A 115 km. dlrumu. 

Tabeeau oombaratif d’infeqtion malarienne 

CHEZ LES PVGMÉES ET CHEZ LES « INDIGÈNES ORDINAIRES > 

Indiff&nca 

Pygmées (AraBîsés) 


I. — Nourrissons (de 4 mois à a ans). 


1. Nombre d'examioés . . . . 

2. Nombre de parasités : 

a) En gouttes épaisses. . 

b) En frottis 

1. ScMz. de Pl.Jalc. + Gam. de 

PL mal 

2. Sebiz. de PL Jalc. Schiz. et 

Gam. de PI, mal 


9 

3 == 33,3 o/o 

2 z= 22,2 » 

a = 66,6 » 

I == 33,3 » 


Pas examines 


II. — Ënjanis de 3 à lo ans. 


1. Nombre d’examinés .... 

2. Nombre de parasités : 

a) En gouttes épaisses. . 

b) En frottis 

1. Schiz. de P/. /a/cinaru/n . . 

2. Schiz. et Gam. de PLJalcip. . 

3. Schiz. et Gam. de PL mat, . 
4», Schiz. de Pi. Jalc, 4* Gam. de 

P\, mal 

5. Schiz. de Pt. f aie. 4- Schiz. tlo 

PL mal 

6. Schiz. et Gam. de PL Jalc, 

4- Schiz, et Gam. de mal. 

7. Schiz. de PL vivax .... 

8. Schiz. et^ Gam. de PL falc. 

4* Schiz. de PI, vivax , . 

l 

Bésumé : 


3i 



i4 



i4 = 

45, i 

0/0 

i3 

=,9*? 

0/0 

8 = 

25,8 

» 

12 

-=S5,7 

» 

^ = 

5o 

» 

4 

= 3o 

» 




2 

= i5 


4 = 

28,5 

» 




2 = 

i4,3 

» 

2 

= i5 

» 




3 

= 22,5 

» 


i = 7,5 » 

I = 7,2 » 

I c=3 7,5 » 


1 . PL Jalciparum ... 

2. PL malariœ . . , 

3. PL vivax 

4. PL falcip. -\‘ PL mtilaviœ, 

5. PL Jalcip. 4- PL vivax. 

Gamétocytes ■ , . , 

Micvojîlaires . ♦ , 


= 5o » 
= 28,5 » 

1 = 7,2 » 

2 = i4i3, » 

6 = 43 » 

4^ i3 » 


6 4d » 


6 = 4d»i » 

I = 7,6 » 

9=170 » 
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Indigènus 

Pygmées (Arabisés) 

III. — Enfants de 11 à i 5 ans. 

I. Nombre d’examinés . ... ag 

a. Nombre de parasités ; 

a) En gouttes épaisses. . q = 3 i 0/0 

b) En frottis 4 = i3,7 » 

I. àe PI. falciparum . . 6 = 66,6 » 

a. Gamètes de ma/ariÉB . . 1 = 11,1 » 


3 . Schiz. de Pl.falc. + Scbiz. et 





Gam. de PI. malariæ . . 

I = 11,1 

» 



4. Scbiz. de PL vioax .... 

I = ii,i 

^ \ Pas examinés 

Résumé : 





I . PI. falciparum 

6 = 66,6 

» 



2. PI. malariæ 

I — Il,I 




3 . PL vivax 

1 = 11,1 

» 



4. Pl.Jalcip. + Fl- malariæ. . 

I I I,I 

» 



Gamétocytes .... 

a = aa,a 

)) 



Microjilaires . ... ' 

5=17 

» ^ 



IV. — Hammes adultes. 




I . Nombre d’examinés .... 

56 




a. Nombre de parasités : 





a) En gouttes épaisses. . 

Il = 20 

0/0 II = 

55 

o/O 

b) En trottis 

10 = 17,8 

» 3 = , 

i 5 


i. Schiz. de PL falciparum . . 

10 = 91 

» '7 = 

63,7 

» 

2 . Gamètes de PL falciparum . 



9.» 

» 

3 . Schiz. et Gam. de PL malariæ. 


I 

9 iï 

» 

4. Schiz. de PL falc. et de PL 





malar 


1 

9 .Ï 

» 

5 , Schiz. de Pl.falc. + Schiz. et 





Gam. de PL malariæ. . . 


1 = 

9 »* 

)> 

Résumé : 





1 . PL falciparum ..... 

10=; 91 

» 8 = 


» 

a. PL malariæ 

I = 9»* 

» I = 

9 ti 

» 

3 . PL falciparum 4- PI- malar. 


2 =1 

18,2 

» 

Gamétocutes , . . . 

i J’î 

» 3 = 

27,2 


Microftlaires . . . • 

26 = 4 o »4 

)) 4 = 

20 

» 


V. — Femmes adultes. 

I. Nombre d’examinées. ... 22 ig 

Z, Nombre de parasitées ; 

а) En gouttes épaisses. . a === 9 0/0 5 = a 6,3 0/0 

б ) En rrottis ..... i = 4»5 » . • a = 10 » 

1. Schiz. de PI. yàlcljparam . . 1 =5 5 o » 5 = 100 » 

fl. Schiî!. et Gara. de/*/. ma/ar/cB. i=s 5 o » 

Microjilaires .... i5 = 08,ï » 3 s» 16,7 » 
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UEMAUyUES ET COMMENTAIRES AUX TABLEAUX. 

l. — f^es (J nfmrriüsofis Pij(jmèe.s se repartissaient ainsi 

d’après leur (hje. 

1° I de l\ mois et i de 6 mois ; négatifs ; a® 4 de i an : i positif ; 
3 ® 3 de 2 ans : 2 positifs. 


II. — Enfants de 3 à 10 ans. 

A noter le rare cas de PI. uivax^ trouvé chez un enfant de 6 ans. 
II s’agissait d’ailleurs d’un seul schizonte trouvé dans une goutte 
épaisse. 


111 , — Enfants de 1 1 à 10 ans. 

A noter un autre cas de PL uiunx^ encore plus rare, trouvé chez 
un garçon de i 5 ans (Schizontes). 

II résulte de ces exaniens que, toutes conditions égales, môme 
agglomération et même âge, l'infection malarienne est beaucoup 
plus faible chez les Pygmées que chez les indigènes ordinaires. 

Par contre, les microfilaires sont de beaucoup plus fréquentes 
chez les Pygmées que chez les autres indigènes. 


Village Andekwakwa (Babira). A 100 km. d’Irumu. 


Tableau comparatif d’infection nalariennk 

CHEZ LES PYGMÉES BT CHEZ LES « INDIGÈNES ORDINAIRES » 


IndijRèiK'h 

pygmées (Rabira) 


I. — Nourrissons (de 4 mois à a ans). 


I ► Nombre d’examioés . . , 

a. Nombre de parasités : 

d) £q gouttes épaisses. 

‘ é) En frottis .... 
I . Schiz, de PL falciparuni 
a, Schîz, de P/.'umam . , / 


n 

4 = lie, 4 0/0 

3 =s 70 » 

I =» a5 I) 


Pas examinés 
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3o5 


Pyfimu's 


Tndigènes 

(Babira) 


II. — Enfants^ 

I. Nombre (l’oxaminés . . . 

a. Nombre île parasités • 

a) En «'outtes épaiSNCs. . 

b) En frottis . . ‘ . . , 

I, Schiz. de PI. fnlcipnram . 

2 Schiz, et Gam. de PL falcip. 

3. Qidm. A& PI, falcipanim . 

4 Schiz, et Gam Ae Hl. malnriæ. 

5. Schiz. de PL falrip. et de PL.' 

mal 

G. Schiz. de PI falcip -f Gam. 
de PL mal. . . 

liés limé’ : 

1 . PL falcipanim 

2. PL malariœ 

3. PL falcip. 4- PL malariœ. . 

Garnétoci/tes .... 
Microflatres .... 

III — Enfants 

1. Nombre d’examinés .... 

2. Nombre de parasités : 

En ffouttes épai.sses. . 
h) En frottis 

1. PL falciparam . . 

2. Gamétocytes de PL,matariœ . 

3. Sch’z. do PL falcip. -f Gam. 

de PL malariœ . . . 

4. Schiz de PL falcip + Schiz. 

et Gam. A^' PI. malariœ. . 
Gamétocytes (de PL ma- 

, lariœ) 

Microf laires . . . . 


de a à 5 ans. 


12 


II 



(j = 5o 

0/0 

1 1 = 

100 

o/i 

4 = 33,3 

» 

7 ~ 

03, G 


.')= 83,3 

)} 

3 = 

27.2 

J» 



3 = 

27,2 

» 

I = iG,6 

» 

I = 

9.Ï 

» 



2 = 

18.2 

)> 



I = 

9»‘ 

)) 




9.» 

)) 

G = 100 

» 

7 = 

63,6 

» 

■ 


2 = 

18,2 

» 



A = 

18,2 

» 



7 = 

63,6 

» 

2= 33,3 

y> 




de 6 à 10 ans. 





1 


- 


12 = 61,1 

0/0 




6= 3i,5 

» 




9 = 75 

» 




1 = 8,3 

)) 






> Pas examinés 

1 = 8,3 

» f 




' I = 8,3' 

» 1 




3== 25 

)> 




5 = 21 

» i 





' IV. — Enfants de n à i5 ans. 

i; Nombre d'fexaminés ii ' .12 > i. , 

a. Nombre de parasités : : , 

а) En ffouttes épaisses. . ■ .2==;- 18, t 0/0 0/0 

б ) En troUiS'. i ^ ; . > ■ i = 5 = g,i » 6caa5o 

ï. Schiz, de PL faloiparum . . 2 = 100 » . 7=; 68,7 » 

2. Schiz.. 6t Gam. de PI1, falcip.^ i = 0,1 » 

3. Schiz. de PL falcip. 4- Gam.‘ ' ... , 

. - de Pi malariœ. . ..... , . . r = 0,1 » 

4. Schiz, de Pf falcip, 4; Schiz. - ' , ' " - 

et Gard de PI. mûlaPiœ ^ ‘ ,2 = iÇ.a’ » 
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Résumé : 

I. PL falciparam 2 = 100 » 

a. Pl.jalcip. -{-PL malariœ. . 

Gamétocytes .... 

Microjilaires .... 5 = 46 » 


8 = 72,7 » 

3 = 27,2 » 

4 = 36,3 » 

5 = 42 » 


V. — Adultes (hommes et femmes). 


1. Nombre d’examinés .... 

47 



2 . Nombre de parasités : 




a) En gouttes épaisses. 

Il = 

24 

0/0 

6) En frottis 

5 = 

10,7 

)) 

I. Schiz. de PL faloip. . . . 

9 = 

82 

)) 

2. Schiz. de PL ïig.alariœ . . . 


9 

)) 

3. Schiz. de PL vivax .... 

1 

9 

» 

Microfilaires .... 

24 = 

5o 

)) 


Pas examinés 


Commentaires Et remarques aux tabueaux. 

IV. — Les I r nourrisson^ Pygmées se répartissaient ainsi, d'après 
leur âge : 2 de 4 mois, i de 6 mois, 3 de i an et 5 de a ans. Les 
quatre positifs étaient : i de i an et 3 de 2 ans. 

V. — A noter le cas exceptionnel de PI. vioax (Schizonles) chez 
une femme adulte. 

Chez plusieurs femmes on a constaté une assez forte anémie : 
basophilie et anisocytose. 

Il résulte du tableau comparatif que la proportion d'enfants para- 
sités par la malaria est beaucoup plus faible chez les Pygmées que 
chez les indigènes ordinaires de la même agglomération. 

Village Mohera (à SÇ km. au nord de Béni). 

Tableau d’infeotion ualarienne 
trouvée chez les pygmées de cette chefferie 

1. Noarrissons (de i mois à s ans). 


Nombre d’examînés . ^ . â 

Nombre de parasités en gouttes épaisses 1 s=: 20 0/0 

Nombre de parasités en frottis 1 ?= 20 » 

Schiz. et Gam. de PL faloip. -f- Schiz. et Gam. de 
PL malariœ, . i = 100 » 


— Les nourrissons étaient âgés : 3 de i mois, i de 6 mois 
et‘2 de 2 ans. - ' ' . ■ 

he seul parasité était un enfant de a ans; Outre riofection double à 
PL falciparum et à PL malariœ, on a trouvé dans son sang une forte 
.anéini^e et dee leucocytes mélanifères. ' ' ' 
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H, — Enfants de 6 à 12 ans. 


Nombre d’examinés i 9 

Nombre de parasités en gouttes épaisses o 

Nombre de parasités en frottis o 


III. — Adultes (hommes ei femmes). 


Nombre d’examinés . . ^lO 

Nombre de parasités en gouttes épaisse^ 1 1 — 27,6 0/0 

Nombre de parasités en frottis .... ... 5 =12,6 » 

I. Schiz de P/ falciparam, . . .... 8 = 72,7 » 

3. Gamétocytes de PL falciparum 1= g » 

3 . Schiz. et Gam. de PI. falciparum 2 = 18,2 » 

Gamétocytes ... 3 = 37,2 » 

Microfdaires 17=42.5 » 


Commentaires et remarques aux tableaux. 

Faute de temps nous n^avons pas examiné les indigènes ordinaires 
de l’agglomération de Mohera. La comparaison nous manque donc 
ici. Mais chez les jeunes indigènes ordinaires aussi bien d’Irumu 
que de Béni, c’est-à-dire plus ou moins de la même région, nous 
avons trouvé une proportion de parasités beaucoup plus forte. 
D’autre part, la proportion de Pygmées parasités de Mohera est 
plus ou moins la même, c’est-à-dire relativement faible, que chez 
ceux d’Andekwakwa et de Mambasa. 

Discussion et résumé. 

Comme nous l’avons déjà dit à plusieurs reprises, dans plusieurs 
études consacrées à la malaria des indigènes de l’Afrique centrale 
ou de la forêt équatoriale, la malaria diminue chez les indigènes 
avec l’âge, aussi bien quantitativement que qualitativement. Non 
seulement lés parasites malariens, en général, diminuent, mais aussi 
la proportion d’espèces malariennes. Chez les enfants on trouve 
une grande proportion de parasités par de nombreux parasites et 
parmi ces derniers on trouve une forte proportion de PL malariœ, 
PL viuaxest rare même chez Icsenfants. Aufur etàmesuredel’âge, 
les parasites deviennent de plus en plus rares et cette diminution 
est surtout accentuée en ce qui concerne PI. malariœ et PL vivax 
qui peu à peu disparaissent complètement. De sorte que, chez les 
adultes, on ne trouve pratiquement que des parasites de PJ. falci- 
parum. Cette règle n’est, bien entendu, pas absolue, et quelquefois 
on trouve chez les adultes de rares cas de PL malariœ et même de 
iraripsîmes cas de PL vivax. 
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La rareté de parasites est ilhislrée et prouvée par la différence 
entre le nombre de parasités trouvés au moyen des g'outtcs épaisses 
et celui trouvé au moyen des frottis étalés. G’est pour cela que nous 
avons toujours recours simultanément à ces deux moyens. 

A ce double point de vue-là, c’est-à-dire au point de vue de la 
diminution quantitative et qualitative des parasites malariens avec 
l’âge, on ne trouve donc pas une différence bien marquée entre les 
indigènes ordinaires et les Pygmées. Mais, toutes proportions gar- 
dées et toutes conditions égales, il résulte de nos tableaux compa- 
ratifs que chez les Pygmées V infection malarienne est notablement 
plus faible que chez les indigènes ordinaires de la même région 
et même de la même agglomération. Cette différence, peu nette chez 
les adultes, est vraiment frappante chez les petits enfants. Les Pyg- 
mées, vivant plus ou moins dans les mêmes conditions que les autres 
indigèues et n’étant en tout cas pas moins exposés aux piqûres de 
moustiques que ces derniers, la différence du degré, ou de l’inten- 
sité, de l’infection entre ces deux groupes ne peut être due qu’à la 
différence raciale. 

On aura remarqué, d’après nos tableaux comparatifs, que la pro- 
portion de parasités par des microfilaires est très grande chez les 
Pygmées, de beaucoup plus grande que chez les autres indigènes. 
Contrairement à la malaria, le nombre de parasités par microfilaires 
augmente avec l’âge, ce qui est d’ailleurs également le cas chez les 
autres indigènes. II est presque inutile d’ajouter qu’il s’agit de 
Filaria perstans. 

(Laboratoire de Parasitologie de Stanleyville). 


le Gérant : G. MASSON 
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Communications 


Résultats de l'étude d’un nouveau mycétome 

du pied observé à Alger, 

Par J. Montpellier et A» Catanei. 


Le nouveau cas de mycétome du pied qui fait Tobjet de cette 
étude anatomo-pathologique et parasitaire a été observé, à Alger, 
par le docteur Ferrari (i), en igSS. Le malade, un Indigène 
adulte, présentait, depuis plusieurs moisj une tuméfaction - assez 
régulière du cou-de-pied, portant quelques rares nodules cicatri- 
ciels (fig. i). 


(i) Nous exprimons nos vifs remerciements à notre confrère, le docteur 
Ferrari, qui nous a obligeamment permis d’étudier cette mycose. 

< Bail, Sùc. Path. Eœ,» no 3, id34> i5 ' 
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I. — Etude anatomo-patholog’ique du mycétome. 

Une incision pratiquée sur la face postérieure du pied, après 
l’amputation, pour décoller la peau sur une largue surface, révèle 
l’existence de plusieurs foyers nodulaires qui se détachent sur 
l’hypoderme jaunâtre et libroide, par suite de leur aspect légère- 
ment suppuratif et de leur teinte gris sale. 



, P’îf* ». 

L’examen microscopique montre la structure du « nodule mycé- 
tomique » décrit par Tun de nous antérieurement. 

Le centre du nodule élémentaire est occupé jiar un grain parasi- 
taire, qui se trouve dans une sorte de nid leucocytaire, dont les 
éléments, tons des polynucléaires neutrophiles, les uns intacts, les 
autres pycnoliqties,,sont disséminés dans une maigre trame fibri- 
neuse. 


Sj:.vncb du i 4 Mars 1984 
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Ce foyer leucocytaire est contig-u à une deuxième zone riche en 
cellules fibroblastiques et en néocapillaires, de type inflammatoire, 
dont Vendothélium tuméfié bloque à peu près complètement la 
lumière. La partie interne de cette zone abonde en polynucléaires. 
On y relève aussi la présence de grands éléments, mesurant jusqu’à 
4o (A, ronds ou ovoïdes, à contours assez précis. Leur noyau pré- 
sente les caractères structuraux de celui des cellules épithélioïdes. 
Souvent rejeté en bordure et déprimé, il est fréquemment unique ; 
cependant^ on peut voir des éléments à noyaux doubles et même 
triples. Le protoplasme, acidophile, paraît irrégulièrement spon- 
gieux : il contient jusqu’à dix polynucléaires à différents états de 
lyse. La présence, quasi-constante, de ces macrophages, dont quel- 
ques-uns se voient parfois en bordure du magma leucocytaire cen- 
tral, confère un aspect vraiment spécial aux coupes, notamment 
aux grossissements faible et moyen. 

Au fur et à mesure que l’on s’éloigne du centre, les fibroblastes 
augmentent de nombre; la trame tissulaire, d’abord finement proto- 
plasmique, devient plus dense, à collagène fibrillaire; les polynir- 
cléaires cèdent la place à des ntbnonucléaires, surtout du type plas- 
mocytes. Ces derniers éléments sont extrêmement abondants, en 
bordure. 

On trouve quelques rares éosinophiles disséminés, ainsi que des 
labrocytes. 

Il existe des cellules pigmentées, dont le pigment présente les 
réactions ferriques, essaimées dans la deuxième zone, évidemment 
en rapport avec la fragilité des capillaires. 

La présence de cellules géantes, si constante dans d’autres myco- 
ses, n’a pas été observée dans celte tumeur mycétomique. 


IL — Étude du champignon parasite et identification. 


1° Caractères morpholosiôues nu champignon 

DANS LES lésions MYCÉTOMIQUES. 


A. — Les grains parasitaires, blanc jaunâtre, de petite taille 
(diamètre : i/îi mm., environ), ont une forme irrégulière due, le 
plus souvent, à une sotte d’enroulement, parfois nettement visible. 
On les écrase assez facilement. 

V examen direct^ après traitement par la solution de potasse, à 
chaud, montre que le grain est constitué par des filaments mycé- 
jiiens enchevêtrés. Les/^zme/ÿÿ^'eloisonnés à intervalles variables et 
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ramifiés, sont flexueux. Leur largeur, très variable, atteint a |j b 
à 3 a, eu moyenne. Beaucoup présentent une forme irréi;>iilière. 
L’extrémité, souvent renflée, en massue, porte parfois une sorte thî 
bourgeon. 

Il existe, également, des chlamydospores, assez peu nombreuses 
par rapport à l’abondance du mycélium. Les clilam^dospores lormi- 
nales, piriformes, en général, mais assez irrégulières, ])ossèdent 
souvent une cloison épaisse et, parfois, deux loges. Leur lailb* varie 
de 3 à 9 et 10 |jt, ; les petits éléments prédominent. Les chlamytlo- 
spores intercalaires présentent une morphologie variable. 

Un certain nombre de filaments paraissent vides de proto- 
plasme. 

B. — Dans les coupes histologiques, le champignon existe sous 
la forme ^éléments isolés, lilàmenteux ou non, et de grains para- 
sitaires. Par suite de l’enroulement irrégulier de ces formations para- 
sitaires, les coupes peuvent montrer deux sections d’un même 
grain. 

Le grain est constitué par un feutrage de filaments mycéliens 
irréguliers, serré à la périphérie qui se colore plus intensément, plus 
lâche dans la région centrale. On voit, également, des chlaniydo- 
spores irrégulièrement globuleuses. 

Certains filaments, visibles sur les bords du grain, présentent une 
extrémité légèrement renflée : d’autres conservent un calibre à peu 
près normal ; beaucoup, enfin, se terminent par des renflements 
en massue, de taille variable (3 n à 5 [x 5), du type chlamydospore. 


2“ Caractères culturaux du champignon parasixk 
A. — Caractères macroscopiques des colonies. 

Les colonies développées sur gélose glacosée de Sauoüuaud sont 
irrégulières, acumiiiées, à sommet arrondi ou tronqué. Elles portent 
un petit nombre de sillons, peu profonds, en général. La surface, 
recouverte d’un duvet court, conserve une teinte blanchâtre, parfois 
légèrement gris sale, ou prend, par places, une coloration rose, 
très pâle. Il peut exister quelques mèches, de petite taille. Au cours 
du vieillissement, l’irrégularité des colonies augmente et les sillons 
se creusent. La teinte peut devenir grisâtre, les bords restant plus 
clairs. Le milieu de culture ne se pigmente pas. 

Sur gélose pèptonée, non sucrée, les colonies, assez irrégulières 
et peu surélevées, sont recouvertes d’un duvet plus court que celui 
des éléments développés sur la géîofee^^lucosée. Elles ont une teinte 
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blanc Sîilc cl, présciiMiiit, liabitueJIenicnt, dans les premières semai- 
nes, nn anneau brunâtre, de i à 2 mm de largeur, sur lequel It 
duvet, se inontre pins court ou manque même par places. Cet anneau 
d(nine aux colonies un aspect en cocarde, assez caractéristique. Les 
colonies îlgées d’un mois cl, demi portent des petites masses de 
tailles diiïereates et ])r6sentcnt des sillons assez profonds qui ren- 
dent leur surface irrégulière. Elles peuvent avoir une teinte sucre 
bridé, non imilbnne, souvent plus foncée dans la région centrale ; 
un petit liseré blanc-gris;\lre, plus ou moins régulier, reste parfois 
visible sur les bords. Le duvet peut manquer, la surface se montre 
alors t’iabre et d’aspect humide. Certaines colonies conservent, au 
contraire', uni' jiartie centrale blanchâtre, plus duveteuse et devien- 
nent bniiiillres sur les bords. 

Les colonies développées sur la gélose ordinaire, irrégulières et 
peu surélevées, ont une teinte de cire sale et une surface givrée qui 
porte des îlots irréguliers, blanchâtres, à duvet court. 

Sur grains d^orge, préparés selon la technique de M. Langeron 
et S. Milocurvitcii (i), la culture est blanche, duveteuse. 


B. — Caractères morphologiques. 

La culture du parasite sur grains d^orge montre, plus ou moins 
tét, des formes de fructification qui permettent de ranger ce cham- 
pignon dans le genre Acremonium Liiik, 1809. Les conidies, dont 
quelques-unes sont sessiles ou à sporophores très courts, ont une 
forme allongée (6 [j. 5 X 2 5 ) ou ovoïde, le plus souvent, une des 

extrémités apparaissant légèrement tronquée ; d’autres se montrent 
â peu près globuleuse.s. Leur taille moyenne est de 5 ji. 5 X 3 ix. 

Des petits éléments ovoïdes (diamètre ; 2 5 , en moyenne) sont 

visibles à l’extrémité de certains filaments, ou latéralement dans .les 
cultures sur gélose glucusée de Saboüraüd. Les chlamydospores 
intercalaires paraissent rares. La plupart des colonies ne produi- 
sent pas de formes de fructification du type Actenioniuin. Celles-ci 
n’ont été observées en abondance que dans les colonies développées 
h la partie supérieure de la gélose qui s’est rapidement dessé- 
chée. 

Dans les cultures sur gélose non sucrée, le champignon est resté 
stérile. Les filaments mycéliens, plus irréguliers, peuvent présenter 
des parties renflées. On trouve des chlamydospores assez grosses. 

' (i) M- Lanoeson et S. Miloohevitoh. Morphologie des dermatophytea sur 

, milieux oaturols et milieux k base de polysaccharides. Ann. Parasit. hurn. et 
camp,, t. VIII, n® 0, octobre iy3o, p.474* 
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Les colonies obtenues sur morceau de pomme de terre ne conte- 
naient pas beaucoup de sporophores. Les cultures développées sur 
carotte étaient encore plus pauvres. 


G. — Affinités du champignon. 


Deux espèces distinctes du genre Acremonium Link iSop fini été 
isolées chez Phomme : . 4 . Vuillemin, 19 ti et .1. muthuoni 

Fontoynont et Boucher, 1922. Une troisième espèce, A. niveum 
Boucher, 1918, trouvée dans des lésions gommeuses ne se différen- 
cie pas de A. potroni. 

V Acremonium qui provoque les lésions mycétomiques que nous 
avons observées ne sécrète pas le pigment rouge brique qui carac-? 
térise ^1. muthuoni. Il se rapproche de A, potroni^ par sa morpho- 
logie générale et la teinte de ses cultures, bien que noire souche 
possède des colonies plus grandes que celles de .4. potroni et 
qu'elle ne produise pas ses formes de fructification, eu ahoudaïuîc, 
sur les divers milieux, comme l’espèce décrite par P. Vuillrmfn, 


résumé, nous avons pu faire l’étude d’un mycélorae du [>i<*d, 
à grains^ blancs, observé chez un indigène, à Alger. 

Les lê'sions histologiques correspondaient au stade du « nodule 
mycétomique pur. 

Le champignon parasite isolé présente les principaux cnruclères 
d’Acrrmontwm pogrom’ Vuillernin, 1911. 

Les grains d’orge, préconisés par M. ïanuruon et S. MitooiiK- 
viTcii, constituent un milieu de culture indispensable pour l’étude 
des champignons palhogènes. Letir emploi a permis d’oblenir régu- 
lièrement les appareils fructifères caractéristiques dü type Arremth 
nium et de les étudier facilement. 

I 

Laboratoire d* Anatomie pathologique 
de la Faculté de Médecine et Institut Pasteur d\^.lgérie. 
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Syndrome lépreux, cliez les malades contaminés 

à l'âge adulte ; 

Pur .1. TisshüiL. 

En NiHiv«IIe-< laUîdonic, nous avions remarqué (|ue, chez quel- 
ques lures libérés très à^és que nous avions examinés, le début 
apparent de la li'qire se juanil'estaii par des sympldincs bien dilFé- 
rcnciés. En (iuyane, nous avons retrouvé^ chez plusieurs libérés 
îii^t'és, ces mêmes symptômes qui sont le plus souvent la première 
mamlestallon apparenlede la lèpre chez des malades de cette caté- 
j;5'Oiie. Ces sym[)fdmes nous paraissent devoir leur allure part’ 
lièrc à la Cüiila»ion tardive d’hommes adultes. 

11 n’est pas utile de rappeler que les condamnés au bagne 
àg'és d’au moins 18 ans et la plupart beaucoup plus. La cont 
tion ne s’opère sans doute que fort peu dans les camps pé* 
oiers, et le <langer ne commence réellement que du jour de 
liberté relative des c^mdamnés en cours de peine par leur mise en 
assig’uatioa comme travailleurs ; mais le danger est tout particuliè- 
rement grand pour les libérés astreints à la résidence en Cîuyane, 
dans lu promiscuité des taudis qu’ils habitent tant pour les repas 
que pour lu nuit. 

Si la lèpre n’a pas la même forme à tous les âges dans la popu- 
lution d(ïs pays où elle est endémique, il ii’eii résulte pas que chaque 
âge ait des manifestations bien tranchées. 

Cette forme (pie nous voulons dilTércncier n’est pas le seul apa- 
nage des [versonnes \eimes tardiv(‘nîcüt dans les pays à lèpre endé- 
mique, G’(^sl ainsi <[ue nous i’u\ons rencontrée chez une femme de 
3 a uns, vieillotte d’aillours, née à la tîuudeloujie et venue petite 
fille en (înyune suas ipi’il soit possible de dire à quel âge elle a 
contrîicté lu lèpre. tVpendunt e.’c.st lù nue forme très rare dans la 
population libre. 

Nous aurons rocousioii de raoutrer dans d’autres notes chez des 
maludes du ]>uys (pie, même, à un grand âge, la lèpre peut survenir 
sans être trop avancée dans son évolution, mais avec une forme 
dilférente de celle que nous voulons décrire. L’âge n’en conserve 
pus moins uuiî inüuimce jirépunderaute sur les premiers symptômes. 

Ce syndrome que détermine souvent une contagion à Tûge adulte, 
et après 80 uns daus les cas observés, mérite d’être mis en relief 
car il peut trfiS aisément passer inaperçu tant les taches sont diffi- 
ciles à voir, et l(is maux perforants qui parfois les accompagnent 
peuvent être ratlachéH â d’autres maladies. 
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La caracléristique de ce syudroiiie est. dans lu lu dispusi- 

tion et .surtout la teinte des taehes. 

La face est un peu IkouHie, rosée avec des /unes plus ou moins 
circonserites de Icinle plus foiieée, mais son as]M'el donne Lien 
dans son ensemble l’a.s[)eel lépreux. 

Sur le Ironc les taelies sont peu lunnbren.scs soit toutes petites, 
soit d’une dimension notable, eV.st-ù-ilire de a ein. environ ilaiis 
le premier cas, de 5 ou lo eju. dans le deuxièiue; rondes ai elles 
soûl petites, ovalaires daii.s le cas eonl.raîre et leur jii>i’nnd axe est 
transversal ; en avant, elles .sont le [ilus souvent situées au-iiessoits 
des mamelons. D’ordinaire elles ne se trouvent sur le troue <pu* 
sur l’ime ou l’autre face, antérieure <»u postérieure. 

•‘,^ien des fois, elles se détachent difficilement de la teinte g-éiié- 

' niais })lus aisément dans d’autres eus où eclle-ci est liypercliro* 
je et dans ce cas riiyperchromie fait partie do la symploinato- 
Cependanl, elles peuvent être d’une teinte plus foncée quand 
idic est plus ancienne. Les taches sont de la teinte rostî très 
à une teinte rose lilas foncé et presque toujours ces taches 
* assortent mal surtout aussitôt après le déshabillage pour mieux 
apparaître sous l’influence vaso-motrice de l’actiou directe de l’air. 
Elles sont peu infiltrées et font sur les plans voisins léi?f‘n‘ment 
saillie. 

Si parfois, les taches sont de teinte uniformément pôle, elles 
peuvent être entourées d’un étroit anneau plus foncé. Elles sont le 
plus souvent complètement glabres ou avec quelques rares poils 
plus, gros. Leurs bords sont curvilignes bien tracés. 

Sur les membres, ces taches sont disposées dans le sens de la 
longueur et leur surface recouvre une grande partie des .segments. 
Là aussi elles sont difficiles à voir et l’effet vaso-moteur du désha- 
billage les révèle bien mieux après quelques minutes d’expovsitiou à 
Tair. 

Ces symptômes cutanés sont souvent accompagnés de troubles 
nerveux. Les taches sont insensibles à la piqûre. L’insensibilité est 
plus ou moins étendue aux pieds, aux jambes, aux mains et aux 
avant‘bras. Il existe pai‘fois..des maux perforants plantaires de date 
plus ou moins ancienne. 

Les cubitaux sont rarement hypertrophiés au début surtout. 

Les recherches de bacilles sont négatives pour la peau et le mucus 
nasal, au début, pour devenir positives plus lard, tout au moins 
dans les examens que nous avons faits, sans doute parce que les 
lésions moins étendues au début recèlent moins de bacilles et que 
seuls des examens répétés les mettent en évidence. 

Il nous est difficile de décrire l’évolution -ultérieure de cette forme, 
cependant, d’après un cas plus avancé (obs. III), il semlile que l’in- 
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filirutu)!! iluivo s’ucrcinliici* eu conservant cet aspect de nappe rosée 
su(u'ul(‘nle [)üijr uboiitir à la forinalion de nodules derinû|ues dont 
la coloralfon pciuiitive iloitétre conservée. 



î.es observations cî-dessous donneront plus de relief à la descrip- 
tion do ce syndrome : ' 

Observation I. — l). M..., â|çé de 4o ans. 

noül ip,^S. — Cubitaux =■ o. Sensibilité paraît amoindrie sur 
toute la surface du corps. Insensibilité de.s jambes à la piqûre. Rate 
très {grosso et dure jusqu'il ombilic. Foie non palpable. Ventre ballonné, 
circulation de surface, g:ros8e.s bourses. Infiltration légère des jambes, 
gros ganglions inguinaux. Sur le tronc existent en avant une tache 
ovalaire du flanc droit, en arrière une autre sur la fesse gauche et 5 ou 
0 petites réparties sur le dos ; ces taches soûl rose, lilas clair, leur bor- 
dure est d’un rosé lôgèromeut plus foucé : 
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Forinule leucocytaji’e ; 

Poly. . 7^* 

Eosino U 

Mono . lo 

Lympho 7 

Observation II. — B. P..., né à Âogoulftme, %é de Sa ans. Matnaule 
i 5.5/|2. 

,? noüi^mbre ig33. — Depuis roans en Guyane, libéré depuis G ans, .se 
plaint de fatig'ue, de douleurs rhumatoïdes. 

La face est rosée au niveau du front et des joues, les .souirils .sont 
bien conservés 

Sur la face antérieure du tronc, sur ua fond hyporchromiquo existent 
de petites taches nummulaires de 2 cm. 

P’ace antérieure des cuisses de teinte rose très pâle, presque coiuplélo- 
ment g'iabre. Aucune tache sur le dos. Les fesses et les cuisses sont très 
pâles, roses et presque glabres. Cubitaux — 0. 

Le malade dit en faisant le geste de strangulation que s’il croyait 
avoir la lèpre, il se suiciderait. 

Aucune autre recherche n’a été faite dans la craiute d’éveiller davan- 
tage ses soupçons. 

Le mucu.s nasal est négatif. 


Observation III. — D. E..., né à Evreux. tige de Gi aii.s. Uidevé do lu 
relégatioii 

4 novembre tq33, — Depuis 27 ans on Guyane, relc.v6 do lu rélégation 
le 5 novembre 1920. II y a G ans nécrose do l’index droit qui él.ut noir 
comme de l’encre et sec, l’os mis iî nu, puis amputation à rextrémité 
proximale de la deuxième phalange ; celle nécrose serait due h une 
piqâre d'arôte de poisson, et aurait débuté par une bulle ; cependuul, 
dcpui.s relLo époque, le malade sent mal colle maiu qui est toujours 
froîilc et sans lorce. 

Il a élé soigné souvent dans les hôpitaux ; il y a un an, aélé traité pour 
un mal perloraiit du pied gaucho. 

Aclucdlcmenl, [lorle un mal perforant .sous Je gros orUnl droit depuis 
6 mois ; il est géné pour respitor ; la face, le cou et la partie supérieure 
du thorax sont fréijnemmont couverts Je suouf. 

Ln face dans la, pénombre e.st rosée au niveau du front et des joues. 
Taches rosées sous les s seins, largus de 5 cm. environ. Botites taches 
nummulaires d’uu rose blanc, disséminées sur le dos de i à 2 cm, de 
dlamèlre, incluses dans une hyperchromie. Les fosses et les cuisses .sont 
blanche.s, mais d'un blanc un peu laiteux. 

Main droite îyanoaéG, inlîltratiou eu nappe vieux ro.se, de lu crête des 
cubitaux aux points d’appui. Cubital droits= -f et dur. 

_ Insensibilité en chaussettes, perte de la sensibilité à la piqûre irrégu- 
lière et disséminée. 

Mucus nasal : nopibreux bacilles courts, englobés et isolés. 
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Onsi^nvATioN JV. — T. A — Arabe, Ag’éde /jS ans Matricule i 5 . 53 i. 

() nonemhrp i<)33. — Arrivé à la colonie eu 1908; libéré le i 4 juil- 
let 1927. 

Bon état f^onéral. Face rosée. Grille cubitale g’auche, main cyanosée, 
pouce byperti'opliié }'i son extrémité. 

A la main droite, un jieu cyanosée, atrophie du i**' iiiterosseux par^ 
ticnlièi'cniont, mais aussi (les*3« ot/je. 

Üoux Vastes taches hypochi'omiiiiics. symétriques, couvrant les a côtés 
du (loSj, c(>s (acbes sont pityriasiformes Taches rose pâle couvrant les 
faces antérienros des cuis^^es dans les doux tiers inférieurs, ressortant 
surtout bien ajirès un temps d’exposition A l’air, finissant par devenir 
violacées et insensibles k la piqûre. 

Mnens nasal nôg'atif. 


Observation V, — A. A..., matricule 15.870. 

57 novpjnbf'p iqSS. — Libéré le 6 septembre 1928. En Guyane depuis 
10 ans. 

Face bouffie, g'Inbro, sourcils bien conservés. Infiltration (espère du 
derme dos avant-liras. Cyanose dos pieds et des jambes Perforants ; 
aux 3 « orteil droit ot !"*■ orteil japauche. A jÇfauche ilepuis 3 ans, à droite 
depuis 3 mois. 

Tache rose très pôle peu visible du fiaoc droit. Tache rosée cuisse 
droite, face interne, tiers supérieur. Tache rosée, claire, blanchâtre des 
2 fosses, bien délimitée. Anesthésie des jambes en chaussettes. 

llhinilo. Un prélèvement ramène du sang*. Mucus na.sal né|?ratif. 
Peau = négatif. 


Obseuvation Vi — A. E..., relevé de larelég-ation, âgé de 61 ans. 

'?/ opfohvp iqüH. — Sort de l’hépital où lui a été jiratiquôo une 
amputation du i‘’>' orteil gauche. Plusieurs exaraen.s ont été faits dit-il 
pour reclieirher dos lî. 11 . en juillet ii) 33 , mais ont tousélé négatifs. 

ActuellenuMit état général pushnble. 

La face est irrogulièinorit rose et flétrie. Il présente une tache rose 
bien distincte sous le .sein droit large de /| cm., une' autre ronde en 
dedans ot au'-ilcssous du sein gauche, les taches sont cependant «lifficlles 
ù voir. 

Los fe.sso.s, la face postérieure des cuisses ot des mollets sont hlau- 
cliâtrcs et proaijuo glabres. Une tache rose pâle, épilée, bien délimitée 
recouvre la face interne du genou gauche. Les pieds sont cyanosés avec 
nn mal porfovniit sous le talon droit et un autre à la hase de l’ampu- 
talion du gros oiteil gauche. La )ambe gauche est particulièrenaeot' 
infiltrée. ' ' -"x. 

Insensibilité à la piqûre des taches des jambes et des avant-bras. 

Mucus uasal négatif. 
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CONOLUSIOKS 


Parmi les observations des libt'rés que nous avons pu examiner, 
lions avons isolé un synclroiuc dont la <lifi’érenciatiou nous paraît 
devoir être attribuée à la contagion survenue senlerneni h iVigc 
adulte. 

Ce syndrome est constitué par des taches et des troubles nerveux. 

Mais les taches, qui en sont la véritable caractéristique avec leur 
forme nummulaire ou ovalaire sur le troue, do teinte rose pale, 
lilas à lilas plus foncé, ressortent mal, mais apparaissent mieux 
par le contraste d’une hyperchromie ou mieux par l’exposition à 
l’air ; ces taches sont bien nettes par leur couleur lilas foncé dans 
les cas plus avancés. 

Les troubles nerveux sont des maux perforants et des zones 
d’insensibilité plus ou moins étendues. 

Travail de L'Institut de Cayenne, 


Un nouveau traitement de la lèpre, 

Note préliminaire. 


Par R. Montre. 


Au cours d’essais poitant sur l’action antUépreusc de certaines 
matières colorantes (tlérivés de Pacridiue, trypaflavine, (lonacrine, 
bleu de Trypaii, etc.), nous avons été amenés à expérimenter le bleu 
de méthylène en injections intraveineuses à i o/o. 

Ce mode de traitement nous a donné des résultats immédiats si 
intéressants que nous ne voulons pas attendre pour communiquer 
à noire Société cette note préliminaire qui a surtout pour but de 
prendre date. 

Quatre -malades sont actuellement en traitement. Nous avons 
choisi- à dessein des cas typiques généralisés d’infection Hausé- 
Bîénne t 

Un cas diHlèpre tuberculeuse généralisée avec faciès léonin 
datant de plus de ti^ois ans. 
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’i" Un cas (le ièpni froplio-ncuroiique lÿéntu'alisée avec uIcctcs, 
maux perforants, macules et amyolrophies datant de plus de cinq 
ans. 1’rait(‘im;nt commencé en période de poussée aiguë. 

3° Ihi cas de, Ièpr(‘ maruleusc avec atrophie cutanée rappelant 
coiuuK^ aspect l’atrophie de la maladie de Pick-Hisrxiieimsr. 

4" Un cas de Jé[)re cutanéo-nerveuse mixte, généralisée avec 
facif'iS léonin datant dt‘ plusieurs années, en pleine poussée aiguë 
de vastes lépromes eu na[q)e. 

Nous publierons ultérieurement les observations détaillées de ces 
malad(‘s. 

Dès maintenant nous pouvons dire que, depuis 20 ans que nous 
essayons tous les médicaments préconisés dans la lèpre, aucune de 
ces inédications, y compris celle, classique, par le chaulmoogra et 
ses dérivés, ne nous a donné de résultats immédiats comparables à 
ceux obtenus avec le bleu de méthylène. Que seront les résultats 
éloignés ? Nous n’en savons encore rien. L’action du médicament se 
mainticudra-t-elle jusqu’à guérison ? s'épuisera-t-elle ? Faudra-t-il 
faire des traitements conj'ugués avec le chaulmoogra par exemple ? 
Seule l’observation prolongée pourra nous l’apprendre. Nous n’ou- 
blions pas que la thérapeutique de la lèpre est une des plus déce- 
vantes, et qu’un médicament antihansénien ne peut faire sa preuve 
qu'après de longues années. Quoiqu’il en soit de ces réserves néces- 
saires nous estimons que le bleu de méthylène en injections intra- 
veineuses mérite de prendre place, dès maintenant, dans l’arsenal 
antilépreux. 

Nous employons le bleu de méthylène en solution dans l’eau 
jbi-distillée à i 0/0. Nous faisons une injection tous les deux jours 
dans une veine du pli du coude. Nous comraen(;ons par r 5 cm®, 
puis 20, et nous augmentons progrebsivcmeiit jusqu’à 4 o cm®. Nous 
n'avuns observé, en dehors d’une sialorrhée momentanée à partir de 
3 o cm®, aucun incident ou accident. Les urines sont examinées à 
chaque injection. Elles ne contiennent pas d’albumine. A la date 
du T) février 1984 le premier malade avait reçu cinq injections, le 
second neuf injections, le troisième onze injections. 

Les modifications favorabks des lésions, léprides, lépromes, 
iutiliraüüus, douleurs surtout^ sont appréciables quelques heures 
après la première injection. 

Le colorant a un tropisme électif les lésions lépreuses qui 
se teignent immédiatement en bleu ardoisé^ s’affaissent et s’assou- 
plissent (lès la première injection. 

A la fin de l’injection et pendant quelques instants après, le 
tégument (surtout à la face) prend une Uïinto ardoisée, bleuâtre qui 
disparaît rapidement. Les lésions banséniennes, au contraire. 
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rBtiBTtîient le colof'CiTit cl leur Iciulc anloisce s acccnliic «i iiicsuift 

que l’on multiplie les in jections. 

Les {loussées aiguës sont jugulées tlès la première iiijeclioii. 

Dans les cas évolutifsj très rapiclemeiit les lepronies s allaisscnt, 
palissent, desquament abondamment, les inliltrations s assouplis- 
sent, les nodules se ramollissent et diiiiiiuient de volume sans sup- 
purer, les léprides érythémateuses palissent, leur bordure, s allaisso, 
la pigmentation s'atténue, les nerfs hypertrophies diminuent de, 
volume. Les douleurs si pénibles qvii interdisent le somiue.il à cer- 
tains malades disparaissent presqidimniédiatement. 

Nous estimons que le bleu de méthylène en injcelîoiis intravei- 
neuses à I o/o doit, dès maintenant, prendre place dans la ihera- 
peutique de la lèpre. 

Saiaon, h fl Jcnrirr 


Conservation du bacille de Stêfansky, 

Par V. GnoftiME. 

E. Marchoux (i) a constaté que le bacille de vStkpanskv en pré- 
sence de l’eau physiologique glycérincc à 4u o/o et conservé A h» 
glacière, garde tout son pouvoir pathogène ])Our les rats, encori* au 
bout de i8 mois. Il nous a chargé de poursuivre eus expériences ù 
Peffet de déterminer la limite de la conservation du bacille de la 
h'iprc du rat dans ces conditions. 

Un léprome retiré d’un rat très infecté, le 3 septembre, ipaH a été 
broyé, placé dans l’eau glycérîucc A /lo a/o, et conservé <li‘pni.s ce 
Jour A la glacière en tubes scellés à la flamme. Lu tempéra lure de 
la glacière a été de quelques degrés au-<hîSHus de o". 


Expérience i. — Le a a décembre i()3i, lo rats neufs sont iiuieulés 
avec une partie do cotte émulsion prélevée stérilement. Lhaqueratu reçu 
sous la peau de l’aine clroilo i cm® d’un Uquiiïo (jui so montre trè.s 
riche en bacilles acido-résistants jùen conservés. Ils séjournent A la gla- 
cière depuis 3g mois et ig jours. 

Un de ces rats est mort le pr janvier ig3a, l’autre le 22 du mémo mois, 
sans aucune lésion de lèpre, la date de f’iDûculation étant trop récente. 

Le troisième rat est mort le 3 mai et le quatrième le g mai. L’autop.sie 
ne révèle aucun signe de lèpre. Les frottis faits avec lo tissu prélevé au 
point d’inoculation ne décèlent que quelques rares bacilles acido-résis- 
tants. Même tableau pour le cinquième rat mort le 2h Juin ig3?. 


(i) B. Marchoux, Paris Jfftédhaf, igSi, no p! 532. 
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Le sixu’ino rat, mort lo 18 juillet 1982, ne présente pas cojumo les 
animaux morts antérieurement dos lésions visibles de la lèpre. Mais les 
frottis du f^un^^lioii prélevé près du point d’inoculation renferment de 
très nombreux bacilles do Stéii'ansky, Pas de g'énéralisation. 

Le septième rat autopsié le i**'' août 1892 est porteur d’une ulcération 
de 1/3 l'outimètre de diamètre an point d’inoculation. Les frottis de la 
matière prélevée au fond de l’ulcère sont constitués par une purée de 
bacilles acido-résihtants Los {j^anfçhons axillaires et le {i;!^an|;'liuii inguinal 
t’^ciucbe sont très riches en bacilles de Stéfansky. Ce rat présente une lèpre 
î^’éiiéraliséc, 

J^es trois rats morts respectivement le 2g septembre, le i4 et le 
33 octobre 1982 so sont montrés infectés mais à un moindre degré. 

Nous pouvons conclure de celte expérience que le virus conservé 
dnus les conditions précisées ci-dessus pendant 09 mois est encore 
susceptible d’infecter le rat, mais dans une proportion plus faible 
que le virus frais. 

Expérience a. — Le reste de broyage du léprome qui nous a servi 
pour la promièro expérience a été toujours gardé fi la glacière comme 
auparavant. 

30 décembre 1982. Vingt rats neufs ont été inoculés avec la même 
émulsion conservée h la glacière depuis 5 i mois et 17 jours. Chaque rat 
tt reçu sous la peau de l’aine droite i cm* d’émulsion très riche en 
bacilles acido-résistants, qui sont encore bien colorables par la méthode 
de ZiBUL. 

Aucun de ces rats n'a présenté de lésions lépreuses. Seize rats ont été 
déjîi autopsiévS Six parmi eux sont morts au cours du premier mois après 
ririoculalioii, un au cours du deuxième mois, le huitième au cours du 
quatrième mois, les neuvième et dixième au mois de mai, le onzième au 
mois de juin ig 33 , lo douzième neuf mois après l’inoculation et les 
quatre mitres aù mois do février et mars 1984. Quatre rats sont encore 
vivants ut très bien portants, 

A l'autopsie do ces animaux, de rares bacilles acido-résistants ont été 
trouvés au point (rinoculation, clans lo ganglion inguinal droit. Les 
frottis des autres ganglions ; inguinal gauche, axillaires et péribronehi- 
<|uns, ainsi que ceux du foîo et de la rate se sont montrés toujours 
négatifs. 

Les microbes conservés pendant 5 i mois ne sou! plus capables 
d’inleclcr loa rais; sont-ils morts*? Nous ne pouvons en répondre 
puis^iue ce bacille ne se multiplie pas dans les milieux artificiels. 

Nous verrons plus lard si les quatre rats qui restent ont acquis 
à une nouvelle infection une résistance plus grande que les témoins. 


Conclusions. 

Le bacille de StiSpànsky, émulsionné dans l’eau physiologique 
glycôrinée â 4o û/o et conservé à la glacière pendant 89 mois, n'est 
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pas mort et peut infecter le raL Le hacille coiiser>e 
conditions pendant 5i mois n’rst plus ca{»al»le d 
auxquels on rinociiie. 


ilans les mènn‘s 
infecler les rata 


Traimil du i(d)ora(uirc du /^rtjrssrur M.vwcmnix. 


La coloration par la fuchsine ne tue pas le bacille 

de Stéfansky. 

Ldir .1. Tissei’il et Chorine, 


On connaît déjà plusieurs caractères liioln^'iqiies du liacille de 
Stéfansky : résistance au chaiiiïaisje, aux alcalis, aux acides, durée 
de conservation dans diverses conditions, etc. (i). 

T .a présente note, a pour but de faire connaître l’élude de la vitalité 
de ce germe après imprégnation par les matières colorantes. A cet 
effet nous avons utilisé la fuchsine basique en solution hydro- 
alcoolique qui teint parfaitement les germes. 

Les expériences ont été faites de la façon suivante. D’un l'al 
lépreux très infecté on retire un gros léprome intrapéritonéal, (pii 
est broyé avec toutes les précautions de stérilité possibles dans l’eau 
physiologique. L^émulsion très riche en bacilles acido-résistants a 
été tamisée pour enlever les parlicul(*s les plus voUnnineAises et 
traitée ensuite par la fuchsine à raison di‘ o cm®, lo de solution fl(i 
fuchsine pour 5 cm’ d’émulsion niicrobiennii. 

Les temps de contact des bacilles avec le colorant ont été de r m., 
de 5 m,, (le j 5 m., de 3o m. et de t b. Knsuite les mélanges ont 
été centrigugés et lavés à deux repris(îs avec 3o cm' d’eau phy- 
siologique pour enlever la matière cîolorunte non fi.xéc sur 1 (‘h miciM)- 
bes. Les lavages ont permis de décanter une eau colorée en r('mg (5 
la première fois et presque incolore la dtnixièuie. tiC cidot de la 
deuxième centrifugation est teinté du rose au ro\ig(‘, sauf pour 
rémulsion qui n’a été que i m. au contact de la fuchsine et oh 
les germes n’ont pas eu le temps de s’imprégner. Ce culot ('st 
repris par 5 cm* d’eau physiologique de façon à reconstituer la 
densité septique de la dilution originelle. 

Pour vérifier la vitalité des microbes colorés, nous les avons 
injectés à des rats neufs, en m('me temps que des témoins rec(waient 
la même quantité de bacilles non traités. 

(r) E. Marchoux et F. Sohbi. Ann.Jnsi. Pasi., t. XXVI, iqis, pp. 07^ cl 778. 
E. Marchoux etV. Chorinb. Bail* Soc, de laPath. Exot , t.XXV, 19.3a, p. loaH, 
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Ciu<{ ruts ont, été iiiurulrs avec cliaciuc sorte d’émulsion. Nous 
avons ainsi sIa séries de rais : i" les rats inoculés avec les bacilles 
non traités ])ar la ludisine; 2® les rats inoculés avec les bacilles 
colorée pendutil r in. ; avec des bacilles colorés pendant 5 m. ; 
V’ ])endîint 10 ni. ; 5” [ændant 3o ni. cl 0“ peiidani r h. 

Tous ces rats se sont comportés de même. Les animaux d’expé- 
rience ont présenté les lésions caractéristiques de la lèpre dans le 
délai Ijahituel en mènu' temps et aussi gravement que les témoins. 


Conclusions 


Les bacilles de Stkfansky imprégnés même pendant i h. parla 
fmîlisine hydru-alcoolique et bien colorés, non seulement ne sont 
pas (nés, mais jouissent des mêmes propriétés pathogènes que les 
bacilles non traités. 

- Travail du laboratoire du Professeur Marchoux. 


La tuberculose du Noir au Togo» 

Par E. Tourntkr. 

La tuberctüüse chez l’indigène du Tcigo existe depuis de nom- 
breuse.s années ; elle est assurément d’imjiortation européenne 
relativement ancienne, au moins dans la région côtière. On la trouve 
mentionnée avec [ilus ou moins de détails dans les rapports alle- 
mamls qtii, il y a une trentaine d’années déjà, signalaient son évolu- 
tion comme assez analogue à celle de l’Européen. Mais il faut 
arriver à l’année nji4 pour voir nos prédécesseurs dan.s ce pays 
s’émouvoir de la question de la tuberculose chez l’indigène. La 
guerre ne permit pas l’en(juète qu’ils projetaient et jusqu’en igSi 
nous en sommes restés aux quelques cas venus chaque année à la ' 
conuuissiiuce des «livers Médecins Européens, cas dans lesquels la 
preuve baelériologique fait souvent défaut. 

JoNciiÉiRR reprit la question à Lomé en ig3r. Il dépista dans 
cette localité 45 tuberculeux, dont 18 pulmonaires seulement confir- 
més iiar le Laboratoire, ür ce sont précisément les formes pul- 
monaires ouvertes qui nous intéressent au point de vue de l’expan- 
sion de la maladie puisque ce sont elles surtout qui sont 
susceptibles de propager l’infection. Poursuivant donc l’enquête 
omumencée par JoNCuèaE nous nous sommes surtout appliqués à 
la reclierclie des cas de tuberculose avec expectoration bacillifère 

iiolL Sm. Pdth,' % iQtlf. ,> 16 
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et à en suivre l’évolution, île telle niiinièiv i[u’ou puisse exaetemeiit 
se rendre compte de la durée de la période de eonlayion chez 1<‘ 
Noir aUeint de celte anection, 

Fonnea cUuu/ucs. — Dans toutes les statistifpies nnM-<‘rnant la 
luberculosc de rindigèiie et qui tijjurciU dans les rapimrls que 
nous avons pu consulter ici nous voyons la tuberculose pulmonaire 
figurer en ])remière place. A titn*. <rexernple nous douiions les 
ehiürcs publiés dans la Mcifisinal ^(‘rtrhh tibrr (fu> (fni/xr/trn 
Schntzgbivte (années 1906-1911) cl l’extrait du r.apport mauuserit 
de i9i3-i/|. 


1906- 07. 

1907- 08 

1908- 09. 
rnoQ-ro . 
igio-i I . 

1913-14. 


Tnb. pulm. 

Tiib. osl. arU 

Tull, St'lOUSP 

"i 

l 

» 

i 5 

7 

1 

17 

II 

1 

44 

18 

r 

4a 

i 5 

8 

3o 

9 

3 


Dans la statistique de 1931 sur les /|5 cas diagnostiqués par .Ion- 
chère nous relevons : 


87 fois des manifestations pulmonaires ; 

1 fois des manifestations péritonéales ; 

3 fois des manifestations ganglionnaires ; 

5 fois des manifestations ossouse.s ou ostéo-artie/ulaires. 

Cette dernière statistique s’applique à Lomé seulement. 

En rgSa nous trouvons pour l’ensemble du Togo : 

. Tuberculose pulmonaire (avec présence li. K. dans erachals) . 48 cils 

Tuberculose osseuse ou ostéo-articulaire , f» «as 

Tuberculose dea séreuses dont 3 - pleuro-péritonéalc.s, . , . ficus 

Enfin en ïg 33 la statistique de Lomé nous donne : 

i 

Tuberculose pulmonaire ...... 61 cas 

Tuberculose des autres organes .... 4 cas 

A ces cas, il faut ajouter 4 cas de Paliiné confirmés par le Labo- 
ratoire, 9 cas d’Alakpamé (7 tuberculoses pulmonaires baciiJirèrc.s, 
2 tumeurs blanches du genou) ce qui nous donne pour reiLsemblc 
du Togo en igS-S : 

Tuberculose pulmonaire 7a cas 

Tuberculose des autres organes'. . , . G cas 
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On voit’ que pur ru])[)ort i'» la luhcrculose pulmonaire les autres 
l'ormes sont rares cht'z rin(li,i>'ène du Tog'o Kn particulier la poly- 
sérite tul>e-reulense ( 1 cas ei» 3 ans') est à coup sér dans ce pays un 
des types (diniipies l(\s moins s<Mivent rencontrés. 

Knofulion. — De ces tuhercideuv pulmonaires dépistés depuis 
ip.'lr cl surtout nous avons pu suivre 33 jusqu’à leur décès. 

3 oi\l eu une survie de [ilus d’uii an depuis la date où la recher- 
che des l)aeilles a été laite (‘t s’est révélée positive, ( les trois survies 
se class<‘nt comme suit : 


i cub : survie de i an 7 mois 5 jours 

I CHS : survie do i un 2 mois 25 jours 

I cas : survie de 1 an i mois 24 jours 


Vieunetil ensuite : 

2 cas : survie entre 10 et 1 1 mois 

2 cas : survie entre 8 et 9 mois 

4 cas : survie entre 7 et 8 mois 

2 cas : survie entre (i et 7 mois 

) 

I 

dont ï3 tuberculeux pidmonaires sur 33, soit un peu plus du tiers, 
out une survie constatée supérieure à 6 mois pendant la phase con- 
tajfieuse de leur alï’ection. Maïs si l’on lient comi>tc du lait que 
beaucoup ne viennent nous voir pour la' première fois qu’à une 
période déjà avancée de la maladie, ou peut dire que ce n\‘st guère 
qiKî chez un tiers seulement des tuberculeux pulmonaires ouverts 
que l’alVectioii évolue en moins de 6 mois. 

Kn tmianl, coiiqite des reriseigneinenls fouruis par riutcrrogaloiro 
des malades sur le début de l’alléclioii ou ubtieut : 

I cas plus de 4 ans 
0 cas plus de 2 ans 
8 cas environ i an 

A CCS cas de malades déi^édés, il convient d’ajouter les malades 
encore vivants (jiie nous suivons et chez lesquels la tuberculose 
évolue depuis ; 


I an et 10 mois dans 2 cas 

1 an et 8 mois dans un 3*^ cas 

I au et G mois dans un 4*^ cas 

I an et i mois dans un 5** cas 

I un ' dans un 6" cas 


en tenant compte seulement de la date du premier examen positif 
des crachats. 



Bulletin de la Société de Pathologie exoiique 


aaS 


Ce serait donc une lourde <*n‘our de jnuiser i|ue 
pulmonaire du Noir a nue évoluliou si rapidement 
n’a qu’un pouvoir d’expansion très limite et pour 


la lulM'reulose 
iiiorlelle qu’elle 
ainsi dire insi- 


gnilianl. 

L’erreur ne serait pas moindre de e.roire que la fnlierniknse juil- 
monaire de l’indigène a un pronostic moins soiïilir<‘ que eelle de 
l’Européen et que l’insolation plus intense d(‘S régions Iropieales 
contribue à lidter la guérison du processus iidéelieux .luscpt’iei sur 
les cas que nous avons pu suivre et qui s’élèvent à /jd nous ne 
trouvons que 2 guérisons cliniques datant de plus d’un an, eneore 
l’un d’entre eux a-t-il lait, il y a 8 mois, une courte rechute, avec 
présence de Bacilles de Koch, qui paraît guérie. Dans tous les 
autres cas la maladie a évolué vers lu terminaison iatale.. Ceci 


paraît corroborer l’opinion des auteurs qui prétendent que* la pig- 
mentation de la peau chez le Noir s’oppose à l’aciion lavorahhî d(‘s 
rayons ultra-violets. Cette action favorable nous l’avons notée au 


contraire parfois chez le Chinois cl rAnnamite eu Extrême-Orient 


surtout dans la tuberculose péritonéale qui, chez le Togolais, reste 


insensible à l’action solaire. De môme, l’encontre d’um* thèse 


récemment soutenue, nous n’avons jamais observé <|uc le [udndisme 
influence favorablement l’évolution de la tuberculose chez le Noir. 


En réalité il nous semble que la conclusion vraie soit ù recher- 
cher dans une opinion intermédiaire que l’on peut résumer ainsi ; 
la tuberculose pulmonaire est d’une manière générale pins grave 
chez le Noir que chez l’Européen ; elle a une terminaison fatale 
presque constante, la guérison ôtant tout à fait exceptionnelle, et 
dans la majorité des cas, elle a une phase ouverte, contugieuse, 
d’une durée moyenne de un an, très suffisante pour assurer ha 
dilFusion. Si cette diffusion ii’est pas plus rapide et demeure somme 
toute assez lente cela nous paraît dû surtout û l’absence de grosses 
collectivités urbaines en Afrique, la tuberculose du Noir de lu Cdte 
d’Afrique étant une tuberculose de campagne plutôt qu’une tuber- 
culose de ville. 


Aspects parlicniievs de ta tuberculose du Noir du , Togo,, ' 

D’ailléurs la tuberculose pulmonaire dans la région côtière du 
Togo ne semble pas localisée aux centres urbains, peu importants 
et peu nombreux. Les dispensaires de l’intérieur de la circonscrip- 
tion ont dépisté cette année 16 cas de tuberculose pulmonaire, avec 
présence de bacilles de Koch dans les crachats, chez des maladiis 
habitant i 3 villages différents. Comme les enquêtes sur l’origine 
de la contagion faites par nous ou par notre |)ersoiuiel indigène 
n’ont régulièrement donné aucun résultat, on en peut conclure 
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rejuMidanl (juo, sur une prufbndeiir de 100 km. au moins, le Togo 
est entaché de tuberculose, et, étant donné l'allure de Taffcction ana- 
logue dans les villages de la brousse et dans les cenjtrcs urbains, 
qu(dle u*y est pas d’iiuportalion récente, d’autre part qu’il existe 
des foyers iainiliaux uniltiples dont nous ne connaissons bien sou- 
vent ({u’une luanlfeslaiiou. (Icci nous porte à croire, contrairement 
à ce (pie nous avions éuoiu'é l’an dernier sur cette môme matière, 
fpic beaucoup d(i cas d(^ lubenuilosi*. nous échappent. 

La luberculose est aussi fréijuciitc chez riiomme que chez la 
fi'ninie. Sur Ç )4 cas de tuberculose pulmonaires identifiés bactério- 
logupiement nous trouvons 48 hommes et 4 fi femmes, ce qui mon- 
tre bien qu(i l’allection atteint Lun et l’autre sexe d’une manière 
assez sensiblement égale. 

Il est par contre plus difficile de se rendre compte de sa fréquence 
chez l’enfant, et du rôle qu’elle peut jouer dans la mortalité infan- 
tile. Mais il est probable que ce r(Me n’est pas négligeable. Nous 
avons noté cette année 3 cas de tuberculose pulmonaire, avec bacil- 
les de Koch dans les crachats, cliez des fillettes de 10 à 1 1 ans, un 
cas clinique chez une enfant de 2 ans morte de broncho-pneumonie 
ayant évolué en 3 mois vers la cachexie et dont la sœur aînée, chez 
qui elle habitait, est morte de tuberculose pulmonaire confirmée un 
mois plus tard. Nous soignons encore actuellement uue femme 
tuberculeuse qui, dans le cours de son affection, a perdu un enfant 
Ôgé de un an d’entérite chronique et de cachexie, qui nous semblent 
devoir être d’autant plus rapportées à la tuberculose que la mère 
allaîtaîl cet enfant. Nous pouvons citer aussi le cas d’une femme 
tuberculeuse qui continua, malgré nos conseils, d’allaiter un enfant 
de I an 1/2 qui à sou tour tousse depuis i mois et nous paraît 
très suspect. 

Quoiqu’il en soit, c’est surtout pendant la période d’activité géni- 
tale que lu tuberculose pulmonaire sc manifeste chez le Noir, comme 
d’ailleurs chez .l’Ruropécn, et c’est sans doute une des raisons de 
.su huut(‘ gi*avit(* chez lu femme principalement. Chez celle-ci, en 
eJîet, (|ui n*(uï continue pas moins à avoir des maternités et à allai- 
ter, lu lulicrculoso évolue sensiblement plus vite que chez l’homme. 
Sur les lü cas suivis, dont nous sommes certains que la phase con- 
tagieuse de la tuberculose pulmonaire a dépassé un an, un seul cas 
concerne uue femme, les neuf autres ont trait à des hommes et si 
l’on tient compte des renseignements fournis, sur 21 cas où la 
tuberculose a évolué pendant plus d’un an, 4 concernent des feipmes 
parmi lesquelles une fillette de ï i ans qu’on peut considérer en 
période prégénitale. , 

y a-t-il des professions qui prédisposent l’indigène à la tubercu- 
lose? Peut-être celle do chauffeur d’auto, car nous trouvons dans 
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nos fiches 5 tuberculeux pulinonairos ayant exercé cette profession, 
mais nous pensons cepenilaiil iju’il est plus exact de dire toutes 
celles qui mettent le Noir en conluct étroit avec l’Européen et c’est 
pour cela qu’au 1'o;i^o nous rencontrons la tuberculose suvlout 
chez les l'onctionuaires et clarkes ou les membres de leur famille. 

Nous avions pensé d’abord ([ue le parasitisme inleslinal, en par- 
ticulier l’ankylostonii.ise, pouvait représenter une association mor- 
bide ag’gravante de tuberculose pulmonaire chez le l’ot^-ohus. I^ea 
recherches que nous avons entreprises celte année ne nous confir- 
ment pas clans cette opinion ; il est probable en elVel que beaiicou]) 
de sujets ne sont que des porteurs sains de parasites. Eu tout cas 
nous avons observé des formes éiolnfives rapides de tuberculose 
pulmonaire chez des sujets paraissant indeniiies <le parasitisme 
intestinal et par contre des formes lentes chez dos sujets émettant 
dans leurs selles de nombreux leufs d’ankvlostomes. 

La syphilis en cours d’évolution est certainement l'association 
morbide la plus grave, d’autant qu’à la pcidodc primaire et secon- 
daire, et souvent plus tard, l’indigène néglige de soigner une maladie 
qui ne lui occasionne aucune gêne. Le syphilitique ne vient en clJVît 
nous demander une thérapeutique que lorsqu'il est porteur d’ul- 
cères qui ne guérissent pas ou soulîre de douleurs <rosléü-{»érios- 
tite ou de céphalées nocturnes. Bien que nous n’ayons pas eu le 
loisir de rechercher la syphilis chez nos tuberculeux, il est très 
vraisemblable qu’elle peut être à la hase de ces formes évolutives 
rapides où l’organisme n’oppose aucune résistance à l’infection 
bacillaire. On sait en effet avec quelle rapidité progresse la tuber- 
culose chez l’Européen qui contracte la syphilis, lî en est évidem- 
ment de même chez le Noir, qui, nialheureiisenient, n’attire jms 
1 attention sur cette seconde maladie jieu dpjiaronic cliez lui. 

La blennorragie elle-même si fréquente au Togo peut très bien 
jouer un rôle favorisant mais beaucoup moins important que lu 
syphilis. 

Quant au paludisme, tous les liidigèaies étant de[>uiM l’eufuuee 
inlestes de malaria, nous estimons qu’il ne joue aucuu rôle et u’im- 
prime aucun caractère particulier l'i la tuberculose du Noir. 

Telle se présente actuellement la question de la tuberculose, au 
Togo, bans constituer encore un diiiiger social très mena^'ani en 
raison du peu de densité de la population, nous eroyon.s qu’il y a 
lieu de lui accorder une attention constante et dès que ce sera pos- 
sible lui opposer la vaccination par le J3. (1. G. eu vaccinant I<*s 
enfants de père et mère tuberculeux. 
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La pneumococcémie chez les Annamites de Cochinchine, 

l‘ar Cn. Massias. 

IjU (|U('rtli()ii (le la inieumococcie des noirs africains a élé l’objet 
d(i très n()iulji‘(Mis(îS (".tucles. Voici quelques observations qui servi- 
ront è l’étn(l(‘ de la [uicuniocaccie dans un autre milieu tropical, 
ch<‘z l(!S indigènes de Gnchiindiiiie (i). 


I. — Homme do ar ans, entré à l’hôpilal parce qu’il a la fièvre depuis 
siv jours, H est liériliériquc depuis un mois. Température ; 4o", 
pouls * io4, polynucléose 8(111^11106(780/0), pas d’hématozoaires. Polyp- 
née à /jo, sans l'oYors pulmoiiuires; au cœur tachycardie sans bruits anor- 
manv Hémoculture eu liouilloii aérobie : pneumocoque. Quatre injec- 
lion.s de sérum nntipneumococcique intramusculaires au total 240 cm* 
amènent uin* chute complète de la fiièvre. Le 4“ jour de son entrée nous 
conslatoiis un lby(*r de broncho-pneumonie droite occupant le lobe infé- 
rieur. Dans les crachats : pneumocoques purs. Le béribéri est ensuite 
truité par le vituminol (a), 

II. — Kemme annamite de 27 ans, entre pour fièvre à 89*6, prostra- 
tion, adynamie. Dans les selles : amibes. Hémocultures : pneumocoque. 
Trois injections lutramuscidaires do sérum antipneiimococciquesont fai- 
tes, au total i4o cm'*. Dès la deuxième injocUon chute de la température. 
La malade a présenté le 4“ jour un foyer très discret de broncho-pneumo- 
nie droite au lobe moyeu. Le 0'^ jour avortement à 3 moi.s et demi de 
grossesse. Par la suite traitement de l’amibiase. Dans les crachats 
pneumocoques purs. IjO souffle tubaire à gauche a persisté une dizaine 
de jours, 

III. — Femme annamite de 19 ans, malade depui.s 3 jours quand elle 

entre è l’hèpital. Klle a un pou dè toux sans point (le côté, sans signes pul- 
monaires, Tempéraluro : avec adynamie mar([uée, polyniicloose 

h 8/| 0/0, pa.s d’hôrnatozoairo.s. Hémoculture : prioumoco((uos. 120 cm* de 
, sérum antipnoumococciijuo sont injectés en doux jours. La température 
tombe i\ 37'*r) le lendemain de la (buxiènio injection. La mala(ic a pré- 
senté un petit foyer parahilaire droit, sans soiiftto, avec râles .sous-cré- 
pitnnls fins Porteuse d'amibes, elle a suivi ensuite un traitement ôméti- 
nien. 

> 

IV. — Annamite do 28 ans, oiîK’O pour fièvre k 39°6, point de côté 
droit, foyer Iironcho-pneumonique des lobes inférieur et moyen droits. 
H6mo(iulturo : pneumocoque. lüo cm* de sérum antîpneumococcique en 
,8 injections amènent la disparition do la fièvre et du foyer pulmonaire eu 
cinti jours. 

(1) Au sujet (le la « Pneumonie tropicale », R. Gautier, Bail, trim. Org. 
Ilyg, Soc, V, raRrs ipSs, 

(2) Chaules Massias. Le traitement du béribéri par une préparation conte- 
nant vitamine R-acides aminés. Bail. Soc. Path, exotique, 1. XXVI, 
i4 juin 1933, p. 789» 
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V. — Annamite de 22 ans, température : pas de ''ig’nos pulnio 

naires. état pscudo-typliique. Hémoculture pncujiioco(|ue. i/\o eiu’de 
sérum antipneumoco( cique en deux jours améiuMit une ehule [)rii.s«juo de 
la température. 

YI. — Jeune fille annamite de H) ans arrive a l’IiOpilal, aj^'onisanle, 
caiphologie, liébétudo, état hphique, demi-eonia. Kilo serait malade 
depuis 5 jours. Pas de siji'nes pulmonaires. PoKnueléés . OS 0/0. Une 
hémoculture est prnh<]uée : pneumocoques. La malade meurt i-' heures 
après son entrée A l'autopsie, laite 0 heures après le ilécès, iiou.n cnnsla- 
tons l’absence de lésions Uphiquos de l’intestin grêle, des lésions d’iiépa- 
tite et de néphrite infectieuses aigues; au cœur en .s_\.slole de gros radloLs 
fibrineux dans les cavités gauches, aux poiimotLs de iiombreux jielîts 
foyers broncho-pneumoniques ; dans les brouches pus de pus, une 
mousse sanguinolente. Pneumocoques dans le suc pulmonaire des hncrs 
et sur coupes anatomo-jiathologiques. 

Chez tous ces malades l’hémoculture fut faite en bouillon pep- 
toné aérobie. Le pneumocoque fut toujours identifié par les métho- 
des usuelles (milieux T, T ascite, épreuve de la bile, etc.). Tous 
^ces pneumocoques étaient virulents pour la souris, qu’ils tuaient 
en un temps de 18 h, à a4 h- nu plus. Il ne fui pas fait d’agglutina- 
tion avec des stocksérums. 

Nous n’avons pas noté de frissons, de sueurs, pas de « crise » 
terminale. L’adynamie est extrême, au point de faire croire à lu 
typhoïde. Les signes pulmonaires sont, au début, inapparents : jias 
de point de côté vrai, peu ou pas de toux. 11 est vrai que l’observa- 
tion radiologique pourrait révéler les lésions pulmonaires. Le.s 
signes de foyer pulmonaire apparaissent au bout de quatre h six 
jours. Les lésions pulmonaires ont été constantes. Au début, sans 
l’hémoculture, il n’csl pas possible de faire le diagnostic. 

L’évolution des broncho-pneumonies tourne court avec la séro- 
thérapie, Le type des lésions pulmonaires est le type hronoho-pnen- 
monique pseudolobaire à simple ou à double foyer. 

Nous n’avons pas constaté de complications : pas d’ictôres, de 
péricardite, de pleurésie, de méningite, d’abcès musculaire, si fré- 
quentes dans la forme épidémique de la pneumococcie des noirs 
africains (i ef a). 

Il ne nous a pas été donné de voir les formes pseudo-palustres 
de septicémie pneumococcique prolongéé, comme en ont publié 
Sx, Ghabhol, Duchon et Y* Collet (3), A. Jacquelin et Duohon (4). 


Blanchard. La pneumococcie 'des noirs Africnins. Heous coiuiiifife de 
Méd et Chir,, no 4a, i5 déc 1932, p. 363, 

ei PoDDEROüX, Lcs lésions anatomo-pathologiques de la imeunio- 
cûocie en A. E. F. d’après 85 autopsies. BnlL Sor. Path. E,votique, XXVI, 
8 nov. 1933, p, 1182-1191. I » » 

St’ Cti-ABROL, Bdcho’, et y. Collet, Soc> méd- Hôp. Paris- 10 mai in 33 , 
PP; 676-O79. J V > 

( 4 ) A. JacOoelin etDb^HON, Soc- méd, JSfâp. Pains, 2 juin 1933, pp. 762-764. 
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CÎARNDT et Db Kkrmubl avaient signalé pendant la guerre l’allure 
inlcrrniltente de la lièvre sous le litre de « pneumococcies épidé- 
inifpies des tropicaux ». 

Le seul traitouu'jil employé a été la sérothérapie spécifique, qui 
a été d’uue rapide elTicac.ité. 

llûpital de Soctrang [Cochinchine). 


Remarques sur le diagnostic de la Mélioïdose, 

Par SOOGHARD. 

A la dernière réunion de la Société de Pathologie Exotique, 
M. Pons, commentant l’entrée en matière d^une note présentée par 
nous il y a près d’un an à cette société en avril iqSS, sur deux cas 
de mélioïdose chronique (i), a réclamé la priorité de publication des 
premiers eus de* mélioïdose chronique observés en Cochinchine. A 
l’appui de cette affirmation il rappelait une note présentée par lui ici- 
même en février iqSo (3) et dans laquelle il citait brièvement deux 
cas de suppuration osseuse chez des malades, dont le sérum agglu- 
tinairà des taux peu élevés le bacille de Wiiitmorb, agent pathogène 
de cette maladie, 

La remarque de M. J^ns appelle quelques commentaires sur le 
diagnostic do la mélioïdose et en particulier sur la valeur qu’il 
convient d’accorder au séro-diagnostic dans cette maladie. 

D’après tous les travaux publiés, jusqu’à ce jour, tant par les 
auteurs y\nglais qu’Hollandaisou Fran(;ais, il semble bien établi que, 
si posi mnrtem le diagnostic de mélioïdose aigue ou chronique peut 
être orienté par l’aspect des lésions observées à l’autopsie, aucun 
signe clinique ne permet d’établir un diagnostic même de probabilité, 
au cours do l’évolution de la maladie, quelle qu’en soit la durée. 

( )n a décrit trop souvent ici-mème les divers aspects sous lesquels 
peut se présenter celte maladie, rappelant les affections les plus 
diverses ; typhoïdes, choléra, peste, tuberculose, syphilis, mycose 
etc., etc., pour qu’il soit nécessaire d'insister sur ce point; mais ce 
qu’il y a lieu de faire remarquer c’est que, sous toutes les formes où 
elle a été observée, celte maladie n’a été diagnostiquée, jusqu’à pré- 
sent, que par l'isolement, soit par culture, soit par inoculation, de 

(i) SoDGHARD et Raoiot. Dôux oas de mélioïdose chronique, BulL ii$ la Soc» 
de Püihol^ Exùt.f 1933, p. 567. 

(a) Pons, ha mélioïdose, maladie commune à Thoinme, aux rongeurs et aux 
équidés. Bail, de la Soc. de Pathol, Exot.» la février 19S0, p. aïo. 
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l’agent pathogène (cet isol(*mcnt a>ant été le plus souvent une sur- 
prise de lahora(Mire), 

Tous les eas rjui ligureal dans les stalisliques des ailleurs Anglais 
et Hollandais oui é(é diagiiosli({uès de eette Ja<;on. 

Qutd crédit (loil-oii fieeoi'der au séro-diagnoslie pour ridenlHiea- 
tion de celle maladie? 

Les travaux de Stanton et I^’liîtciiku aux Hials Malais (i), ceux 
de DE Moor, Sookarnkn et Walle (a) aux liules Néerlandaisi‘s <{ui 
ont ]“ai( porter leurs rechcrelics sur un graïul uoiuhre de sérums 
normaux et de sérums de malades atleiuls soit de mélioulose, soit 
d’auln's aireclions, ont démontré : 


T° que le bacille de Wiiitmore poii\ait être agglutiné par un i*er- 
taiii nombre de sérums normaux î\ des taux élevés (i [». /|oo et au 
delà) et qu’il u’y avait pas lieu de tenir compte ]U)ur rétablissemeut 
d’un diagnostic de probabilité dans la mélioïdose îles agglnlmalioiis 
inférieures à r o/oo. Hette propriété du bacille de* WiiiTMoiUi coua- 
lilue une analogie de plus avec le bacille de la Morve, ijui, on le 
sait, est agglutiné à des taux élevés j>ar <lc nombreux sérums 
normaux. 

2 !* que les sérums de malades atteints de mélioïdose n’agghilinuient 
le bacille de Whitmoue à des taux élevés que tardivement et d'une 
façon très irrégulière. 

Ges auteurs ont conclu de leurs recherches ipie la séro-agglutina- 
tion no pouvait pratiquement pas servir au diagnostic de lu 
mélioïdose. 

C’est la conclusion, à laquelle nous sommes également arrivés 
après étude des cinq cas de mélioïdose, que nous avons eu l’occasion 
d’obseiTer en Gochinchinc. 

Il résulte des faits que nous venons d’exposer, ipie les taux 
d'agglutination {r p, ra5 et i ji. 8o), relevés par le, docteur Ponk 
dans le sérum des malades dont il rapporte succineleimnit les obser- 
vations dans sa noie de février iqSo et chez lesquels la rcel»ere.he 
du hncille de Wiiitmore a été inlrucUieuse, ne rautoriaenl pas à 
dire que les suppurations, dont étaient atteints les malades, objets 
de CCS observations, relevaient de la mélioïdose chronique. 

Les deux ras rapportés jiar nous en avril iq.Tl ont été jmr contre 
diagnostiqués après isolement et identilication <hi germe pathogène 
et il ne saurait subsister aucun doute à leurs sujets. 


/nsiitul Pas f fur, 

Laboratoire des liislitiits Pasteur ColonKin.r. 


(il Stastos et Fletcher MéUoiéosc, S{\ut%n from JmliinU' fnv Ahdirnl 
Resenreh, Federated Malay Siato», noai, i'j).3a, 

'(a) Moor, SosKAnsEN et Wai.liî, Mélioïdose à Java, Medretinqen Vùn dan 
dienst der Volk&gùzondheid in Nzdertmdaeh^ Indie, igSa, p. aoO.' 
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Seize cas de typhus exanthématique traités avec succès 

par Tautohémothérapie, 

Pur A. lÎABALTAN. 


Tous nos iiuiladcs ûtaieiil, des jp.unes gens de aa a3 ans entrés 
à riidjMluI « lYdilcvi », do IVdiéran (Perse), dès le début de la nicda- 
di(‘ avei* des svinplomcs classiques intenses de lyplius exauthcma- 
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tique ; forte fièvre, exanthème maculeux rouge violacé, occupant 
toute l’étcnchie des téguments, artliralgics et rayalgies, adynamie 
et stupeur. Sur le linge de nos malades dos poux se remarquaient. 


imiiiinmnniHiiimiiniE] 
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TniniécliiitcmGn.t rciufiOln-MnothGrApifi (‘Inil iiistilucft Gtj n|UGS fhii- 
que injection iiUniiniiscnlulrp <le lo n jiT) cm* du sîiii^ tolul ilu 
malade, nous avons consf.ilc une ainélioradoii roinnrqnalilc de 1 état 
général. 

L’abaissement de la tinnpcrature en Ivsis élait la régie (voye/ les 
courbes de tempéra ( ii re) ; les malades commeia;aii‘iM A réagir; le 
pouls battait plus fort ; le malade pouvail réianidre aux queslioiis 
posées ; il allait mieux. 

Cette autohémoUiéra{)ie abrégeait la durée de la maladie, el, sans 
causer la moindre complication, raccourcissait la durée de la <-oii- 
valcscence. 

[Hôpital « Pôhlevi » th‘ Téhéran). 


Action thérapeutique de quinoléincs à poids moléculaire 
élevé, homologues de la plasmoquine, 

sur les Hématozoaires des cal fats et des serins, 

Par D. Bovet, Mlle G. Benoit, I\. Altman. 


En 1926 ont paru les premiers résultats des essais poursuivis 
dans la thérapeutique du paludisme avec la plasmoipiinc, et deux 
ans après la formule de constitution de cette dernière était publiée 
par ScHULEMANN (i). Elle était le fruit de recherches systématique- 
ment poursuivies dans la série des dérivés amînoc|uiuoléiuique8. 

A la suite des expériences faites en thérapeutique humaine sur 
l'action antiparasitaire de ce médicament nouveau, ou s’est très vile 
aperçu que la plasmoquine ne constituait pas en réalité un succé- 
dané de la quinine, mais qu'il existait entre ces deux médicaments 
une différence profonde, provenant du fait qu’ils n’agissent pas sur 
la même forme de parasites ; alors que la quinine paraît s'attaquer 
électivement aux schizontes et aux formes de division dn cycle 
asexué de plasmodium, la plasmoquine détruit -presque complète- 
ment, au contraire, les gamètes. 

La distinction entre doux types de médications antipaludiques, 
l'une schizontocide, et l’autre gainétocide, a trouvé depuis lors, A la 
suite de l’expérimentation de Valéhrineinw Kiküth (2), une vérifica- 
tion nouvelle. L’alébrine, comme la quinine, fait disparaître du 
sang du malade les formes schizogoniques alors quii persistent 
encore les formes sexuées. Au contraire, à la suite d’un traitement 
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par la plasiuocpiiue S(mi1(î, Ips gumôtes disparaissent très rapidement 
tandis (pie l’on ohsi'i'M' nue persistance dos schizoutes. C’est sur ces 
l'aitH jpie reposent les leclnnipies d’associations médicamenteuses 
aetuell(‘nienl préconisées dans le trailement du paludisme : asso- 
ciation plasmoipiine-quinine, plasmoipiine-alébrine, 710 F. (rhodo- 
(piine)-(puniii(*, 

A cette distiiiclion entre deux types d’action en thérapeutique 
humaine corresjjondcnl les techniques d’essai qui sont désormais en 
usajÿ'c au laboratoire dans les recherches de médicanieiils nouveaux. 
Deux jÿenres d’iiéinatozoaires aviaires sont en ellel utilisés acluelle- 
inent pour évaluiu’ la valeur thérapeutique anlimalariipic décomposés 
do synthèse. 

Le f>remier est le Pla.s'/nodinm pnveoa^ ou l*. relictum^ parasite 
des passereaux (pii ae laisse inoculer avec une grande facilité aux 
canaris. 

yueh[ucs jours après riufeclion, l’oiseau présente dans son sang 
périphérique, des parasites qui peuvent être assimilés au.x schizontes, 
aux inérozüïles et aux gamètes des atteclions humaines ; la parenté 
entre les agents du paludisme humain et des hémalozooses aviaires 
apparaît d’ailleurs également dans les analogies des réactions qu’ils 
présentent vis-à-vis des agents thérapeutiques. Tous les médicaments 
agissant sur le paludisme humaiu se montrent plus ou moins 
cfticaces dans l’infection du canari, qui peut être jugulée ou retardée 
seulement dans son apparition par la quinine, le bleu de méthylène, 
la plasmoquine, le quiniostovarsol, le 170 F., l’atéhrine, etc. 

A c«')t6 de l’infection expérimentale des canaris, un autre test a 
encore été jirécouisé plus récemment par Collier (S), puis par nous- 
mètiics (4) J qui utilise l’infection chronique spontanée du calfal par 
Y llafintiproleua pnddn^ La plupart des calfats qui, provenant des 
rizières des Indes néerlandaises, arrivent sur les niatohés d’Europe, 
sont porteurs de cos parasites à l’état chronique, et il est facile de 
les tiltliser pour des essais thérapeutiques en chercliant à provoquer 
lu dispurilioa momentanée des parasites à la suite d’injections 
répétées de sulistaiices actives. L’évolution des Uaemoproteus des 
calfats dilfère notahlcineut de celles des Plaamodmm humains et 
aviaires, du fait (jue l’on ne rencontre dans le sang périphérique 
que les formes sexuées. (Vest à cette différence dans la répartition 
des formes parasitaires que Ton jieut rattacher aussi vraisenihla- 
blemeut les particularités du compoiicmént àçiS Uaemoproteus vis- 
à-vis des ageuis thérapeutiques : très sensibles à l’action du bleu de 
métbylèiiei do la plasmoquine et des nombreux <lérivé.s.quinoléihi- 
ques de ce groupe (710 F., etc.), ils ne sont, par contre, pas affectés 
par la quinine et l’alébrine. 

Il est iiilércssant de consiatei* que lés produits actifs sur les 
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calfîits sont précisément ^,ell^ (jui, dans le paliidifiine lutnuiin, 
agissent électivement snr les gamètes, et ejne eeuv «pii tout en 
in-onlrant une action dans le paludisme du canari sont sans aclinii 
sur les Ilaemoprotrus, sont des prcMluits au ennlraire électi\ernent 
vSchizontocides. « Un produit ganiétoride se niontie aclif à la lois 
dans l’infcclion du canari et dans celle du callat ; un produit selii- 
zontocide agit sur riuft‘ction du canari seulement et non Mir celle 
du callat » (h) 

Ces données sur les dilFérents types d'action inédicarnenteusedans 
la thérapeutique du paludisme étaient utdes à rajipeler au début île 
l’étude que nous allons rapporter maintenant sur ipielques ilénavés 
quinoléiui(|ues nouveaux, car nous nous proposons d’insister en 
effet particulièrement sur l’cxistciicc de, formes de jiassages entre 
l’un et l’autre de ces types d’action. Nous avons constaté (jiie, à côté 
des médicaments gamétocides et de médicaments sclnzontoeidcs, il 
est possible d’obtenir un type d’agent thérapeutique Tumveau 
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amphotrope et dont l’action s’exerce sur les deux formes do para- 
sites. 

On sait que dans la plasmoqiiine (*) se trouve une chaîne aminée 
ramifiée à 5 atomes de carbone. Nous avons voulti nous rendre 


(') Nous rassemblons à la fia du travail les formules relatives oux tiuuvcau.v 
médieameais ulilisés dans la série de ta plasmoquine et do l’acridin». 
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r<>inp(<‘, (le rinlliience qii’excr<;aien( non seulcinciit la longueur de la 
(•l«îdut‘ mais aussi sou dej^^ré di* ram i i ica i ion sur ractioii lliérapeii- 
ru|ue \is-à-vis des U('‘mal()zoaïi‘es du callat et du serin. 

Au (-ours de nîcluM'clies anU'rieures (6) sur les dérivés de la 
S-amiiio-()-niéllu)Xy({umol(''iiie dans le jiuiiidisme du calfat, nous 
avons mis en ('‘vidcuce l^lctum iiarticulièrcmont favorable des 
composés dans lesquels la chaîne relayant les deux atomes d’azote 
était normale, non ramificie. Dans hî ])résciit travail nous étudions 
principahinuMit riiitluence delà long^ueur de la chaîne. 

Les résultats pour les termes dès à présent expérimentés sont 
li|^'urés sur le graphique ci-après : on y a représenté pour chaque 
jiroduit la dose miiiima active (en grandeur alisolucj en fonction de 
la longueur de la chaîne diaminée. On voit que l’ensemble de la 
(amrbe prend l’allure d’une cloche avec deux sommets correspon- 
dant aux termes les plus actifs en G“ (710 F. rhodoquinc) et en G**; 
lies chaînes plus courtes ou plus longues entraînent une diminution 
de l’activité, très progressive et régulière pour les termes élevés. 
Les chi lires correspondants en grammes, aux doses minima actives 
sur V [lacmoprotniH de ces produits sont les suivants : 


LoiiKHciir lie 


a oliaiitc 


Dose mminin ac(i\c 




Oga F. 

0,00004 g. 

P- 20 fr 

C'* 

710 

o.oooooü 

)) 

0 

7G5 

0,000008 

» 

G- 

735 

0,0000026 

» 

C" 

79 ^ 

0,00000/1 

» 

G" 

960 

o,oooo 5 

» 

G" . . . . 


o,oooo 5 

» 

C" ... 

92.5 

0,000a 

)) 

G»' . ... 

« 5 ft 

o.oonO 

» 


Kn même temps (pic varient les doses minima actives, varicnï 
aussi les roefiicîents clumiothérapeutiques (dose minima active : 
dose ina.xima tolérée) (pii passent de t/Zp)'’ pour le terme en G", 
à \/n)(f pour le 71U, î. iho" pour les termes en C et G" puis 
dimiiuKiiit jusqu’il i/.'l pour le terme en G“. , 

A cctt() première courbe, établie d’après les résultats obtenus 
sur les ijai'iisites du call'at, il est intéressant d’en comparer une 
seconde, celle que. l’on obtient en appréciant l’activité antimalari- 
que sur le IHaftmodium du canari. 

Les résultats obtenus par l’une cl l’autre technique ne se laissent 
aunnnement superposer. 

Nous avons eu clTet réccnpment signalé (7) que le terme supérieur 
de cette série, 853 F., possédnit un coefhcient considérable sur le 
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canari, i/ioo®, très supérieur non sculemeiil à celui lU* la ({uiiiine 
mais même à celui de l'atébrine. Si l'on compare, eu jjTunileur 
absolue, les doses de médicament actives sur le parasite du canari 
pour les diffôrenls composés quinoléiniques envisaj;*és ici, Pon 
constate qu’elles sont très voisines pour les termes à Imigue chaîne, 
de ce qu’elles sont pour les composés à chaîne plus courte plus 
actifs sur le calfat. Les termes en (1"\ C" et G", .qurdeiit des doses 
actives du même ordre de grandeur, tout en ayant des coclllcienls 
thérapeutiques moindres parce qu’ils se montrent plus 1(»xiques. 
Pour le terme en G“, Liscitl (8) a indiqué une dose (0,00001) 
minima active semblable aussi à celle que nous avons obtenue. 
L’étude sur le canari du terme eu C*, 710 F., a été faite par Ser- 
gent (9) dans des conditions d’expérience peut être dilférentcs des 
nôtres, qui ont été poursuivies suivant la technique standard de 
Rœhl. Madigson et Strukow (10) ont également publié les résultats 
thérapeutiques obtenus sur le canari avec les termes à chaîne nor- 
male en G®, GS G"* de la même série chimique. Les chillres corres- 
pondants à quelques produits sont les suivants': 


G^ . : , , . . 

710 F. 

o,oooo5 (Sergent) 
0,0000^5 (Magidson) 

G* 

7G5 

o.oooüt) (MAumsüN) 

G'' 

735 

0,00001 

o,oüüo3 (Magidsun) 

G» 

y 6 G 

0,00001 

G® 

• 4 

964 

0,00001 

piu 

925 

o,ooooa 

V -4 ■ ■ • « 4 

85â 

0,.0OU02 


- lîii comparant les indices chimiothérapeutiques obtenus ave.c le 
produit 852 sur le canari (r/ioo) et sur le culfut (1/8), ou doit 
conclure- que son action ne s’exerce pas électivement sur les guinè- 
tes, comme colles du 710 et du 735, puisipie son coeniidenl est 
lieaucoup plus élevé sur le Plasmodium que sur les /Jaemoprofms; 
mais d’antre part, il n’est pas dépourvu d’action sur les guinêles 
comme le sont la quinine et l’atébrine. Déjà l’expérience sur l’ani- 
mal permet de prévoir une action simultanée do ce produit sur les 
schizontes et sur les gamètes, que la clinique (Marchoux et Giio- 
RiNE (il), a pu ensuite pleinement vérifier. Le 85 ?. et son sel do sto- 
varsol (91 5 ) semblent être les premiers des médicaments réelleruenl 
actifs dans le palqdismc présentant cet amphotropisme d’action. 

Si l’on compare alors au Sha, terme où. la chaîne diaminée est à 
Il atomes de carbone, les produits à chsîno prngrcpsivement moins 
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on consulte que l’ampholropisnie indiqué disparaît pour 
faire plac(* à une action ftainétocide pure, ce qui se produit par 
l’asccnsion d(‘ la courbe <ractiv'ité sur les calfats qui c^ale et finit 
par dé()ass(;r c<*llc <ju<‘ décrit raclivité sur le canari. 11 se fait donc 
un passage progressif et insensible de l’un à l’autre de ces types 
d’aclion. 


Si Ton ignore complètement encore è quelle propriété est liée 
cette transformation d’une action sur les schizontes en une action 
sur les gamètes, il est néanmoins curieux de constater que, eu par- 
tant do la plasmoquine gamétocidc, on obtient des médicaments 
agissant sur les schizontes, soit en accroissant le poids moléculaire 
(lu noyau comme dans l’atébrine, soit en allongeant la chaîne laté- 
rale, eomttKi dans le 852 . Ces deux modifications, qui ont pour 
résultat d’augmenter le poids moléculaire des substances de la 


plasmoquine, pe,rmet(ent de rapprocher de la quinine les produits 
synthétiques ainsi obtenus. 

Ou a jusqu’ici mentionné seulement les faits seuls qui se rappor- 
taient à l’activité iiuliparasitairc des composés quînoléiniques, sans 
insister sur la toxicité que ces composés présentent pour l’hôte. 
L’allongement progressif de la chaîne latérale des aminoquinoléines 
modllic leurs propriétés physiologiques et toxiques, autant que les 
moilalilés de leur action thérapeutique. Les termes moyens en 
r/, ... G", sont relativement toxiques par rapport aux termes en 

G-*, d’une pari, et en de l’autre. Celte toxicité semble liée, au 
moins eu partie, à des propriétés anesthésiques locales que possè- 
dent la plu 9 mo(iuim‘ et les dérivés voisins, propriétés qui, pour des 
médicaments contre le paludisme, sont nettement gênantes et même 
iliingoreuses puisipi’elles buir confèrent une toxicité nerveuse et 
cardiaqiK' consitlérable. L’allongement de la chaîne des quinoléines, 
en iliininuiuil fortement leur toxicité, rend aussi leur utilisation en 


thérapeuliqmï intonio plus anodine; elle est susceptible de faciliter 
leur emploi en les r<‘ndant plus maniables, particulièrement chez 
les enfants. 


U s’agit maiutemuit <le trouver des médicaments à la foisgamé- 
tocidea et seljizontocidcs, trè-s actifs et peu toxiques, fl est néces- 
saire également ipio, pour l’emploi chez l’homme, le prix de revient 
(le ces mi'alicaïucats ne soit pas très élevé, ce qui n’est malheureu- 
sement pas le cas pour la plupart des substances dont il est ques- 
tion dans le présent travail. 

jYoJlr*, — l>our permettre de se rendre compte des rapports entre 
la oonHtitutiuu chimique des médicaments dont il est question dans 
le précédent travail et leur action thérapeutique, nous donnons 
ci-dessous la formule développée des principaux d’entre eux • 


Zïü//. Sofi Pal h, Ej3,t qO 3, ïo34. 
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Première note sur l'action comparée de la Quinine 
et de divers corps synthétiques sur les gamètes 

du Piasmodium falciparutn, 

Par P. DEnouuT. 

Au cours (les mois frocl.olire (*t de novembre 1933, nous avons 
elîecliic eu Tunisie divers essais thérapeutiques, soit au Lazaret 
(rj^Ni’iDAViTJ.E, dépendant du contrôle de Soüsse, soit au Lazaret 
de Sinica, déjiendant du contrôle de Fvairoüan. Nous avons pu mener 
à bien ce (ravail ^l’àee à l’obligeance du Service Antipaludique de 
Tunisie ([ui a lûen \oulu suivre nos efforts. 

Nous sommes heunmx, en particulier, de témoigner notre recon- 
naissance à MM. les docteurs CJobekt, Villmn, Chef du Service 
anli-paIudi(jUL‘ ci Mahini, Médecin-Iiispcctcur du Paludisme de 
rEsl-tunisien (i). 

Dans cette première note, nous apportons seulement les conclu- 
sions essentielles de notre travail. Le détail des expériences et des 
observations sera communiqué ultérieurement. 

La région d’ENFiDAviuLB et de Sicbb est le centre d’un paludisme 
particulièrement tenace et sévère depuis 1982. Les index splénique 
et plasmodiquc y sont très élevés, aussi bien dans la population 
adulte que dans la population infantile. A l’époque où nous nous y 
trouvions, rinléctiou ù PL Jalciparum atteignait qb 0/0 de cas de 
Paludisme, celle è PI. invaæ 5 o/o. La population impaludée était 
liauvrc, Hous-alimeutée et généralement dans un mauvais état 
physique. 


OiimrNE 

Au nimuiMit de notre arrivée, 08 malades porteurs de P/r/mor/mm 
falnparnm ont été traités par la quinine. Tous avaient de nombreux 
sebi/outes (5 l'i r»n ])ar champs cri goutte épaisse), des gamètes (i par 
i> champs eu goutte épaisse, enmôyennc).Lcformiatedeqüînin'eaété 
injecté par voie iutra-rausculaîre ou sous-cutanée ù la dose de 2 g. 
par injection pour les 2 jircraières injections, ensuite de i g. 5o par 
injection Tous les malades ont reçu au moins C injections, au plus 
ib injections (10 g. à 28 g. bo de quinine injectée). Après traite- 

(i) Nons innons jittssi A rcmepcîcr vivernont M. TahAr Oarau, rexcellent 
prépni'iitBur du Stimce Autipaludiciue, dont Iwa quali tén profosflîonDellea nous 
ORl été Irè» précicusca. 
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ment, on n’a plus trouvé annm jmrteur de schizoutes, mais 
67 mu.ladessur 1)8 restaient portt'urs <le gamètes. Ces fçainétes étaient 
aussi nombreux qu’avant le trailomeul et e.ouservnieiit leur aspect 
morphologique normal. 


OniNAcniNE (8()6 H. l*.) 

Wons avons traités des malades avec la qninaerine de diverses 
façons : soit à la dose de 0 g. 3o. par jour, soit à la dose <le o g. 4o 
par jour, pendant f) jours, 6 jours tm 8 jonrs. 

Nous avons donné la quinacrine, tantdt seule, tantôt après trai- 
tement par la quinine, tantôt associée è la rliodotjuine (710 F.). Le 
sang de tous ces malades fut examiné quotidiennement avant le 
traitement, pendant toute la durée de celui-ci, et plusieurs jours 
après. 

La quinacrine donnée seule ne fsiit pas disparaître les cor[)H en 
croissant, mais, contrairement à la quinine, elle n’est pas sans 
action sur eux. Lorsqu’on donne de la quinacrine à un malade 
porteur de PI. falciparum^ on voit les schizonles disparaître rapi- 
dement en 2 ou 3 jours. Vers le 2® ou 3 “ jour du traitement, les 
corps en croissant augmentent de nombre (i ou 2 par champ on 
goutte épaisse) ou même apparaissent s’ils étaient absents aux 
premiers examens. Puis ils deviennent rapidement plus rares Cit dès 
le 4 ® jour, on ne voit plus qu’un corps en croissant par 5 à 20 champs 
en goutte épaisse. De plus, leur aspect morphologique est nioius 
net ; les contours des parasites deviennent lions, le protoplasma, 
les noyaux prennent moins nettement le colorant et s’ils ne conseil 
vaient leur forme caractéristique, il serait souvent difficile de les 
reconnaître. 

Toute différente est l’action de la quinacrine lorsque, celle-ci est 
donnée aux malades après un traitement préalable üclij\ par la 
quinine. Nous avons essayé diverses thérapeutirpies chez les por- 
teurs de gamètes qui, dans notre, première expérience, avaient été 
traités par la quinine. Nous avons eu la surpri.se de constaler (pie, 
chez ces malades, la quinacrine avait une action aussi rapide, que les 
produits proprement gamétocides, dérivés de la quiiioléine. 

Chez ces porteurs de corps en croissants traités préalablement 
parla quinine, on voit, sous l’action de la quinacrine, les gainète.s 
qui semblaient absolument normaux au début, changer très rapide- 
ment d’aspect, de sorte que, dès le 3 ® jour du traitement, le.s corps 
en croissants deviennent très rares et difficiles à reconnaîire et que, 
le 4* jour du traitement (soit après .Faction thérapeutique de 3 jours 
de traitement), ils ont complètement disparu de la circulation 
périphérique. 
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Les alterations morpholog’iques considérables constatées avant 
leur disparition semblent indiquer qu*ils sont réellement détruits et 
non simplement refoulés dans les viscères profonds. 

Cette action nous ayant paru intéressante, nous avons demandé 
il M. le docteur Mmiini de bien vouloir contrôler ces résultats chez 
des malades traités par lui. L’exjiérience a paru confirmer le fait que 
nous venons d'énoncer. Nous comptons reprendre ultérieurement 
cette étude. 


ÜiÎKivKs nE LA Quinoléine 

Nous avons étudié le 710 F., le 674 F. et le giS F. Nous ne 
parlerons aujourd’hui que du 710 F. ou rhodoquine. 

Nous avons traité en Tunisie .55 malades par la rhodoquine 
(710 F,), Celle-ci a été administrée à des doses très variables, sui- 
vant les malades, soit seule, soit associée à la quinacrine. 

Dans le courant de la môme année, nous avions, au Maroc avec 
le docteur Sicauli, administré ce produit pendant 10 jours, à des 
doses corres[)ondant chez l’adulte h 4 et 6 cg-, par jour. Celles-ci 
avaient été parfaitement tolérées. En Tunisie, nous avons constaté 
que, dans certaines conditions, ces doses pouvaient être mal 
supportées. Ces conditions défavorables sont essentiellement le 
mauvais état g’énéral des malades et probablement Thygrométrie 
basse en période de sirocco. 

En outre nous avons pu constater que l’action curative de la 
rhodo(|uine pouvait se manifester à des doses relativement très 
faibles (.1 cg. par jour pendant 3 jours chez l’adulte), si l’on prenait 
soin de faire un traitement, schizonticide préalable. Ce traitement, 
soit par la quinine, soit par la quinacrine a le double avantage : 

I® En faisant disparaîtni les schizontes, d’améliorer rapidement 
l’état général du malade. 

St® de rendre les gamèti's plus sensibles au traitement par la 
rhodüijuine. 

En ])arlant de ces différentes constatations, nous jiroposons, tout 
au moins provisoirement, les conclimons suivantes : 

Commencer toujours le traitement antipaludique par l’adminis- 
tration d’une substance schizonticide qui améliore l’état général du 
malade et rond les corps on croissant plus sensibles à un traitement 
gamétocîde ultérieur. 

Administrer ensuite le produit gamétocîde (r). 

( 1 ) Nous CO arrivons donc 4 des coûclusioos voisines de celles auxquelles 
ont abouti MM. (’assabut cl Thomas au Congo Belge avec l’alébrine ella plas- 
mochinc. Ces autours, pendant la discussion d’une commuoicaiion de 
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C'est sur la base de ces principes que nous proposons le plan de 
traitement suivant, que nous donnons a titre d indication . 

I® Prescrire 3o cg. de (juiiiocvine par jour pendant 6 à 8 jouis, 
en surveillant Pétat général du malade. 

2 ° Au quatrième jour ou au cinquième jour de traitemoiil, 
compléter le traitement à la quinacrine par la prescription pendant 
3 jours de 3 cg. de rhodoquine pro die, aux adultes. 

Dans le cours du mois de novembre avons traite 

a4 malades en suivant ces priii(iipes sans jamais constater aucun 
signe d’intolérance. Ce traitement nous a paru, jusqu’à présent, 
suffîsamincnt actif contre toutes les formes parasitaires du palu- 
disme. 

Toutefois, des recherches ultérieures restent indispensables pour 
préciser les modalités d’application dans chaque cas. Nous nous 
proposons d’exécuter ces recherches lors d’un prochain séjour en 
Afrique du Nord. 


Discussion. 

Marcel Leger. — Un point particulier de la communication de 
M. Degourt retient mon attention. Les indigènes de la Tunisie, sur 
lesquels il a expérimenté l’action de divers produits synthétiques, 
recevaient d’abord deux jours de suite a g. de quinine, puis, les 
8 ou 10 jours suivants, r g. 5o pro die du même médicament, tou- 
jours en ane seule injection intramusculaire, et il n’y avait jias dis- 
parition des gamètes paludéens. 

Je n’ai jamais, nulle part, observé pareil fait : les hématozoaires 
de Lavbran subsistant dans la circulation périphérique après avoir 
reçu jusqu’à 23 g. d’un sel de quinine en 12 jours. 

La conclusion que je retire est que le procédé d’administration 
de la quinine par injection de doses massives, par ailleurs doiilou- 
reuaes et portant au maximum les chances d’abcès, est à rejeter. 

Nous avons déjà à maintes reprises, aprô.s d’autres et en particu- 
lier E. Marchoux, insisté sur ropporlunité, pour avoir l’clfet le 
meilleur, d’administrer la quinine à doses filées dans la journée, la 
voie per os se prêtant inUnimenl mieux à cette façon de faire que 
la voie musculaire. En outre, on sait, d’après des expériences 

MM. Valkb et Bourguignon disent avoir « utilisé loua deux en clientèle 
l’atébrine d’abord, suivie de la plasmochinisation dès apparition de iroubJes 
gastro-intestinaux; ils estiment que cette formule peut, dans une certaine 
mesure, éviter les inconvénients réels de la cure atébrlne-plasmocbine inté- 
grale. » (« Résultats actuels obtenus au Katanga par l’usage de l’Atébrine 
dans le traitement du paludisme tropical aigu et chronique par Vai.ke et 
, Bourguignon. Bruxelles Médical, 24 septembre ig33). 
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rapportées par E. Marchoux, que, après absorption d’une dose de 
quinine dépassant i g., la proportion d’alcaloïde éliminé par le sang*, 
et par conséquent agissant sur les Plasmodium, diminue, la plus 
grande partie du médicament se fixant dans les organes du sujet 
et n’ayant plus d’action antiparasîtaire. 


Prospections de maladie du sommeil 

effectuées au Togo de à 1933, 

[Résultats de laboratoire). 

Pau de Marqueissac. 

I. — Infection ganglionnaire. 

ITérivaux et Bonnet trouvèrent en 1927, 1928 et 1929, dans le 
secteur de Pagouda, des index d’infection ganglionnaire atteignant 
10, 12 cl 27 0/0 de la population examinée : (ponction des gan- 
glions et examen du suc ganglionnaire). 

En 1930, ces mêmes index tombent à 4 0/0 : (de Medeiros et 
(^Duu). Dans neuf des villages les plus contaminés du secteur, l’in- 
dex de ganglions ponctionnables, qui était de 17 0/0 en 1929, est 
tombé à i 4 0/0 en juillet 1981. Dans ces mêmes villages, l’index 
d’infection des ganglions par le trypanosome, qui était de 35 0/0 
en 1929, rérsf plus que de 90/0 en 1933. 

11. — Infection sanguine. 

Dans les villages les plus contaminés du secteur, rinfection san- 
guine semble avoir progressé tandis que l’infection ganglionnaire 
régressait. 8r 0/0 des trypanosoraés dépistés en 198 j, ont des try- 
panosomes dans le sang et rien t/ue dans le sang, alors que, en 
1929, (jf) 0/0 des malades présentaient un suc ganglionnaire posi- 
tif è i’(*.xamen microscopique. 

D’une expériimce tentée par nous, sur les indigènes dédaiiés^- 
« non suspects » à la visite du médecin (triage par palpation des 
ganglions et examen physique des individus), il semble possible 
d’affirmer (jue cet examen, uniquement subjectif, n’a qu’une valeur 
fort relative, En effet, à 5.547 individus non porteurs de signes de 
trypanosomiase (ganglions disséminés, mauvais état général, etc...) 
des examens de sang furent néanmoins pratiqués. 62 furent trouvés 
parasités. 
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Des prospections^ non basées sur rcxaineii du sang de tous les 
individus présentés au médecin, couslitueiit, à notre avis, un dan- 
ger du point de vue projdiy lactique, ear elles donnent lieu souvent 
à des conclusions ()[)tiinistes, malheureusenaeni erronées. 

ni. — Ponction lombaire. 

En avril-mai-juin I 9 li 3 ,le mé<lecLn-lieutenant Bertrand, inédeciu* 
adjoint au secteur de Pagouda, effectue 6'/é’ ponctions lombaires à 
diverses catégories d’indigènes, originaires du canton de Soumdina. 

Ces ponctions furent parfaitement acceptées et tolérées ; elles 
nécessitèrent une mise en train assez délicate, car pratiquées dans 
un laboratoire de centre de traitement qu^il fallut outiller et orga- 
niser. De 4 o à 5 o ponctions lombaires, par jour, furent possibles, 
cela sans arrêter la marche des opérations de prospection et de 
traitement. 

Les recherches de laboratoire — eu ce qui concerne la rachiceu- 
tèse — portèrent sur le nombre et. la qualité des éléments lympho- 
cytaires, la mesure quantitative de l’albumine (méthode de Sicard'l 
et sur la présence des trypanosomes dans le culot de centrifugation 
du liquide céphalo-rachidien. 

Différentes catégories de malades furent e.xannnécs : 

I 

A. — Anciens malades en traitement depuis plus de quatre 

ANNÉES, EN EXCELLENT ÉTAT GÉNÉRAL APPARENT : PAS DE TRYPANOSOMES 

dans le sang, ni dans le suc ganglionnaire. 

Résultats : 

Nombre de ponctionnés 1 20 

Liquide céphalo-rachidien altéré . . 4 * 

Index 34 0/0 

B. — Nouveaux malades, en bon état général apparent, non 
soMMEiLLEüx (préscnce de trypanosomes dans le sang ou dans le suc 
ganglionnaires). 

Résultats : 

Nombre de ponctionnés 

Liquide céphalo'-rachidien altéré . . 

Index 

A noter que l’altération du liquide céphalo-rachidien de cette 
, catégorie de malades porte uniquement sur le nombre de cellules 
par millimètre cube. Pas d’hyperalbuminose constatée, • 


275 

128 

46,5 0/0 
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G. — Malades chez qui les examens de laboratoire sont néga- 
tifs (san^ et suc ganglionnaire) niais cliniquement atteints : (étal 
général déficient ou léthargie coiistafée). 

Résultats : 

Nombre de jionctioniiés i58 

Liquide céphalo-rachidien altéré . . 46 

Indeœ 29 o/o 

33 de ces malades (sur i58) étaient sommeilleux : 9 seulement 
présentaient un liquide céphalo-rachidien altéré (27 0/0) ; 126 pré- 
sentaient un mauvais état général : 

.?7 de CCS derniers avaient un liquide céphalo-rachidien altéré 
(29 o/ü) (L’index de virus sanguin en circulation est, dans ce can- 
ton, en mai iqSS, de 9,2 0/0). 

D) Quelques anomalies de la ponction lombaire constatées chez 
des malades atlcints de trypanosomiase. 

a) Le symptôme sommeil peut exister sans que le liquide 
céphalo-rachidien soit altéré. En effet, en ce qui concerne les mala- 
des du canton étudié, sur 33 malades à symptômes « sommeil » 
déclaré et constaté, 24 présentaient un liquide céphalo-rachidien 
normal (albumine et éléments lymphocytaires normaux). 

Chez les malades de cette catégorie, un traitement arsenical mal 
dirigé peut réactiver le processus de l’évolution méningée. La ponc- 
tion lombaire, après quelques semaines de traitement, de négative 
peut devenir nettement positive. Chez ces mômes malades le trai- 
tement peut améliorer le symptôme « sommeil », mais aussi pro- 
voquer des paralysies ou des déchéances organiques. 

I)) [In traumatisme, un accouchement, une maladie intercurrente 
ptMivent faire apparaître, en môme temps que des symptômes 
cliniijues de trypanosomiase, non encore ressentis par le malade, 
une ponction lombaire positive, alors que cette dernière se trou- 
vait nèffatwe peu de temps auparavant. 

La ponction lombaire, elle-même, peut, en certains cas, être 
la ca!tise occasionnelle déclenchant la réaction méningée. Nous 
avons relevé, il y a plusieurs années, le cas d’un malade chez 
qui le simple fait d’avoir effectué une ponction lombaire avait 
transformé, en deux semaines, la nature du liquide céphalo- 
rachidien. . 

Observation Bekono Andoong : première ponction lombaire 
= 5,6 éléments par , millimètre cube albumine normale; 16 jours 
après ; 1 34 éléments albumine rachicentèse, en l’espèce. 
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ne transforme pas l’état du malade, mais elle transforme la nature 
apparente du liquide céphalo-rachidien; entre les deux ponctions, 
le malade avait été naturellement laissé sans traitement. 


Conclusions 

De l’étudç du liquide céphalo-rachidien chez les malades atteints 
ou non atteints de trypanosomiase, étude que nous venons <le pour- 
suivre durant ces sept dernières années en des régions à viras dif- 
férents, nous suggérons ceci : 

1° La rachicentêse des tn/panosomés s^impose, lorsque les mala- 
des vous demandent après plusieurs années de traitement ininter- 
rompu, s’ils sont guéris. Dans ce cas, l’indigène, pris en masse ou 
individuellement, peut et doit la demander au médocin. 

2° La rachicentêse, pratiquée systématiquement en des pays où 
les examens de laboratoire ordinaires (sang et suc ganglionnaire) 
ont révélé la présence de malades atteints de trypanosomiase, cons- 
titue un procédé de diapnosiie indispensable. 

En effet, elle seule permettra au médecin non seulement de 
dépister des malades gravement atteints parmi des individus en 
apparence sains, mais aussi de relever des indications précieuses 
sur la « qualité » du virus infectant ladite région. L’hyperlympho- 
cytose et l’hyperalbuminose, ont chacune leur signification : une 
hyperlymphocytosc, sans albumine exagérée, du liquide céphalo- 
rachidien, portant sur les petits et moyens mononucléaires signifie 
la présence d'im virus bénin. 

Une hyperlymphocytose marquée par la présence de gros mono- 
nucléaires, de cellules mûriformes et de plasmazellen, s’accompa- 
gnant d’hyperalbuminose, chez une majorité d’individus dans un 
pays donné, signifie la présence d’un virus sévère, commandant In 
praLî(|uc d'une ihêrapmtùpie particulière. 

Dans le premier cas (virus bénin) le traitement sera le suivant : 
deux séries, par an, oc douze injections hebdomadaires d’orsanine, 
à doses croissantes ; dans le second cas : (virus sévère) : séries 
répétées de moranyl-tryparsaraide (soit quatre de morauyl huit 
de try par sam idc), .soit douze injections de moranyl-tryparsnmide 
associés : l’im et l’autre des médicaments à petites doses crois- 
santes. 

A noter que, en trypanosomiase humaine, comme en syphilis, il 
peut exister, dès les premiers mois de la maladie, une, liyperlym- 
phocytose du liquide céphalo-rachidien — réaction san.*} gravité — 
s’accompagnant d’une alburainose normale, et cédant rapidement à 
un traitement banal. 
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3° Vaucel, qui, avec Ledentu a, en 1927, utilisé la réaction du 
benjoin colloïdal^ écrit, à propos de cette réaction, ceci : « Nous 
pensons ([u’elle est sans intérêt diag'nostîque mais que sa dispari- 
tion, après traitement du malade, est un bon signe de présomption 
de guérison à ajouter aux autres » (i). Nous n’avons pas étudié la 
valeur de la réaction du l)enjoin colloïdal dans les foyers de trypa- 
nosuniiasc du Togo et du Cameroun, mais il semble qu’une étude 
de cette réaction pratiquée sur des trypanosomés vivant en agglo- 
mération serrée dans leurs propres villages, dans le milieu infectant 
même, serait susceptible d’olîrir un intérêt sérieux, car elle per- 
mettrait de conlirnier les données établies par Vaucel sur un milieu 
« particulier ». 

5° 11 semble exister en trypanosomiase humaine comme en try- 
panosomiase animale des infections « latentes » ou a inapparen- 
tes ». Les Britanniques ont démontré la présence de ces infections 
chez les animaux (voir rapport du Comité de la Tsé-Tsé tenu à 
Londres, en décembre iqSa). 

vSeule la ponction lombaire permet, dans une certaine mesure, de 
les découvrir alors que les prospections ordinaires — uniquement 
basées sur rexamen du sang et du suc ganglionnaire des individus 
— laissent échapper à notre thérapeutique des porteurs insoupçon- 
nés de virus. Les malades atteints de maladie latente constituent 
des réservoirs dangereux de virus et contrarient notre action pro- 
pliylactîque. 

Beiitranu a démontré que cette phase « préclinique » chez un 
somrneillcux peut être révélée, puisque a 276 malades, en excellent 
état physique, non jiarasités dans le sang et dans la lymphe, une 
ponction lombaire révéla l’infection méningée dans une proportion 
de 10,5 0/0. (Syphilis presque inexistante chez les Cabrais, race sur 
laquelle porte cette étude). 


Deux cas de récidive dans la maladie du sommeil, 

Par P. Bbrny. 

a 

Dès 1917, dans la région de Nola (Moyen Congo) la recherche 
des trypanosomés fut entreprise et les malades reconnus réguliè- 
ineut suivis durant de longues années : leurs observations ont été 
tenues soigneusement à jour, 

Quinze ans après, un grand nombre dé ces vieux trypanosomés 
‘ (i) Annales de Médecine et de Pharmacie coloniales^ t. XXXI, nO i, p. 43. 
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survivaient. Les examens répétés du sang, du suc ganglionnaire 
et enfin du liquide céphalo-rachidien faisaient considérer la plupart 
comme cliniquement guéris. 

Ces rescapés ne nous semblaient pas ptmrtaiit à Tabri d'une 
nouvelle atteinte de trypanosomiase : au cours de nos tournées de 
prospection ces auci(‘us malades étaient examinés avec un soin par- 
ticulier afin de découvrir les récidives possibles. 

En 1932, nous décchms chez deux d’entre eux <lc gros ganglions 
cervicaux donnant au palper la sensation de pruneaux cuits. 

Le suc ganglionnaire recueilli par ponction, examiné à l’état 
frais, contient de nombreux trypanosomes dans les deux cas. 

L’atteinte initiale chez le premier datait de ï 5 ans; chez le 
second de 8 ans. 

Depuis le début de la maladie les divers examens de sang et de 
suc ganglionnaire avaient toujours donné des résultats négatifs. 

En 1980, la ponction lombaire montrait que chez aucun d’eux 
les centres nerveux n’étaient atteints : ils soni alors considérés 
comme guéris. , 

Nous rapportons ci-dessous ces deux observations succinctes : 


Observation I — C’est une jeune femme, la nommée Boni, reconnue 
trypanosomée le 20 octobre igiy. Elle reçoit immédiatement trois injec- 
tions d’atoxyl soit au total 2 g 3 

En igi8, six injections du même sel soit 5 g i. 

Au cours des années 1920, 1923, 1926, 1926 l’état général est excellent. 
Absence de trypanosomes dans le sang et dans les ganglions. 

Au début 1927, trois injections d’atoxyl à la do'«e de \ g. 

Le 8 avril igag une ponction ganglionnaire et une tricontrifugation 
sanguine donnent des résultats négatifs. 

Le 7 septembre igSo, les mêmes e.xamens donnent des résultats iden- 
tiques. 

Le liquide céphalo-rachidien est normal. 

Durant Tannee igSi Innommée Boné est examinée deux fois. 

Le 9 avril igSa, les ganglions cervicaux sont hypürtrophié.s et renfer- 
ment de nombreux trypanosomes. 

Une ponction lombaire montre l’état normal du liquide céphalo-rachi- 
dien. 

Observation II, — C’est un nommé Djéoüha, reconnu trypano.somc le 
28 août ig2^. Ce même jour il reçoit une injection de 0 g. 90 d’atoicyl. 

U reste ensuite trois ans sans traitement, ayant quitté la région. 

Le a février 1927, son suc ganglionnaire et .son sang sont indemnes de 
trypanosomes. 

Il est en parfait état. Il reçoit dans l’année deux séries d’atoxyl compre- 
nant chacune six injections de i g. 

Le 21 septembre 1928, la ponction ganglionnaire et la Iricenlrifuga- 
Uon sanguine donnent des résultats négatifs. Il est fait six injections 
d'atoxyl de i g. chacune. 
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Le !<’*“ décembre i()3o, le liquide céphalo rachidien est normal. Pas de 
tryi^tauüvsomes dans le sang’ et dans le suc g^augclionnaire. 

En 19S1, Djéouha est examiné deux fois au cours des tournées de 
prospection. 

Le 9 janvier iQSa, on trouve chez lui un g-an^lion molasse dans la 
rég-ioii cervicale. Ponctionné, le suc renferme de nombreux trypano- 
somes. 

Le liquide céphalo-rachidien est resté normal. 

Montkstrug (i), a publié en 1902 une observation de réinfection 
de trypanosomiase : la récidive est survenue 5 ans après la pre- 
mière atteinte. 

Nous pensons que les deux observations que fious rapportons et 
ipii portent sur un laps de temps de 8 et i5 ans apportent une 
documciilalioii dont l’intérêt ne nous paraît pas négligeable. 


LMnfluence de la splénectomie sur l’évolution 

des trypanosomes pathogènes (Tr. gambiense 

et Tr. congoleme) chez les rats et les souris. 

Par J. SciiwETz. 

Dans une étude précédente nous avons exposé nos observations 
comparatives sur l’évolution de Tr. Lewisi chez les rats non splé- 
nectoinisés et dératés et nous sommes arrivé à la conclusion que la 
splénectomie ne semblait pas avoir une influence marquée sur 
l’évolution de ce trypanosome. Mais il s’agit d’un trypanosome non 
pathogène et adapté uniipiement aux rats,' aux diverses espèces du 
goure linttns. 

D’autre part, l’on sait que la splénectomie a une grande influence 
sur révolution de plusieurs protozoaires sanguicoles pathogènes 
(Piro|)lusiiies, Anaplasmes). Èn ce qui concerne spécialement les 
rais et les souris, la splénectomie a sur eux une influence très nocive 
en provoquant une forte anémie et en faisant apparaître (ou sortir) 
certains parasites spéciaux {Barlomlla et Eperylhrosoon). Nous 
avons doue voulu observer l’influence de la splénectomie sur l’évo- 
lution des trypanosomes pathogènes chez les rats et les souris. 

Pour notre expérimentation nous avions à notre disposition une 
souche de Tr. vivax^ une souche de Tr. gambiense et plusieurs 
souches de Tr, congolense. 

' f 

(i) MoNTisbTRDO. Sui* nue réinfccUon dans la trypaaosomiase. Bulletin de la 
SooiétOde l'Ouest-A/inGairii séance du 28 février 1982. 
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T. 7 >. vivax‘, souche « Lioue » (caprid6). 

L’onsail que Tr, vumx n’est, pas transmissible aux petits animaux 
de Lahoraloire, les rais et souris y compris. Mais pour voir 
riullueuee t''veiituelle de la S})Icnectt>mic nous avons rpiand meme 
inoculé re (rypanosonie à plusieurs rats splénecl omises» avec un 
résultat invariahlement, négatif : les mêmes rats spléueetomisés qui 
s’inléclèrent. ulléricureuKml ou précédemment, de 7 >. 
et de 7 >. coiu/olensp, sc montrèrent réfractaires à 7 V. invax. 


•ft 

Jf * 


II. Tr. (jambiensr. Souche : cobaye infecté par le sang d*un 
malade du sommeil delà vallée de la Semliki (Ituri Oriental). 

Vu Timportancc de la souche pour la virulence du môme trypa- 
nosome, nous croyons utile de donner quelques détails sur l’évolu- 
tion de notre souche chez les cobayes. 

Cette souche fut conservée par passages sur cobayes i>endant plus 
de 2 ans. L’inoculation sous-cutanée du début fut remplacée ensuite 
par l’inoculation intrapéritonéale. Des 27 cobayes utilisés successi- 
vement pour la couscrvation.de la souche nous pouvons donner les 
renseignements suivants sur 1 2 d’entre eux. 

Chez 5 cobayes, apparition des trypanosomes le 5 “ jour après 
rinoculalion. Chez i le 6®, chez i le 8", chez 2 le 9®, chez i le \ r‘, 
chez I le 21® jour. Quant à la durée de la survie après l’inoculation, 
elle a été de 29, 64 , 76, 77, 83 , 96, 98, iii, 128, i 43 , 1,69, et 179 
jours après l’inoculation. 

Chez les cobayes les trypanosomes apparaissaient, dans lu règle, 
le 5 ® jour. Quant à la durée de la survie, elle était assez variable et 
il est difücile d’en tirer des conclusions pour rtiugmcntation ou la 
diminution de la virulence. 

Et, quoique nous ne nous occupions ici (jue de lu splém‘ctoinie 
des rongeurs, nous croyons quand môme utile (h^ citer, en passant 
et par analogie, une expérience laite sur les cobayes. 

Le sang du cobaye ii® 6 est inoculé à deux cobayes : à uu normal 
(non splénei'tomisé) et é un spléneclomisé (4o jours auparavant). 
Les trypanosomes appm*aissent chez tous les deux le 5 ® jour et ou 
les voit, en plus ou moins grand nombre, aux examens ultérieurs. 
Le nou-splénectomisé meurt le 122® jour après riiioculation (4 mois). 
Quant au cobaye spléneclomisé, il est saigné, par erreur, le 7,')'* jour 
après rinoculalion. Notre observation comparative n’a donc mal- 
heureusement pu être achevée, il semble néanmoins que l’évolution 
de la trypanosomiase était la même chez les deux cobayes. 

Passons à présent é nos observations sur les rats et les souris. 
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PutsMiÈRE EXPÉRIENCE, — Cobuye 11 ^ lÿ. Tr. yambiense. 

Tiviiisinission à : Hat jréant Cricetomys gambiunns (splÉneclo- 
misé if) jours auparavant) ; à rat gÉaiit, non spléiiectoinisé ; à rat 
gris non spl6uecLomis4; i\ souris striée Aruicanthis strintiis, non 
splénectomisée. 

En résumé, pas de différence dans l’évolution de la trypanoso- 
miase entre les deux rats géants. 

Deuxième expérience. — Cobaye splénectomisê 
Nombreux Ti\ yambiense. 

'rransmission à des rats gris et à une souris striée. 

En résumé, résultat plutdt paradoxal. Ce n’est que la souris non 
splénectomisée qui s’est infectée de Tr. yambiense et en est morte. 
Aucun des trois rats ne s’est infecté. Mais le premier des deux rats 
splénectomisés avait déjà pris passagèrement Tr. yambiense avant 
la splénectomie. Il était en outre infecté de Tr. conyolense ?l\\. moment 
de la deuxième inoculation de Tr. yambiense (immédiatement avant 
la splénectomie). Quant aux;^ deux autres rats, le splénectomj.sé et le 
non splénectoruisé, jeunes tous les deux, ils avaient étaient infectés 
préalablement et expérimentalement par Tr. Leioisi. On pourrait 
doue éventuellement attribuer la résistance au Tr. yambiense à 
« l’association w, c’est-à-dire à la présence d’un autre trypanosome. 
Mais il résulte de beaucoup d’autres expériences que la présence 
de Tr. Leunsi ne gène nullement l’évolution d’un trypanosome 
palliogène. 

Troisième expérience. — Transmission de sang de cobaye riche 
en Tr. yambiense à : rat gris splôneclomisé et rat gris non splénec- 
toinisé. 

Va\ l'ésumé, les deux rats s’infectèrent, mais nniquement passa- 
gèrement, de 7'r. yambiense. Aucune différence ne fut donc remar- 
quée entre le spléneclomisé et le iion-spléiieclomisé. 

N. li. Les deux rats lurent infectés ensuite do Tr. conyolense et 
eu moururent. 

Quatrième expérience. — Cobaye riche en Tr. yambiense. 

t 

Transmission à des rats. 

En résumé, dans cette expérience la spiéiieciomie semble avoir 
fuit ross irtir les trypanosomes disparus. Mais il s’agissait, peut 
être, d’une trypanolyse et d’une réapparition consécutive. Nous 
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ajouterons que les deux rats étaient porteurs de nombreux 
Tr. Lewisi, qui n'avaient donc pas einpécbé rinleclion par 
Tr. gambiense. 


Cinquième expérience. — Battus rattus splénectomisf^, 
riche en Tr. gambiense. 

Transmission à Rattus Rattus, souris Armcanthis slriatus cl à 
souris Œ non) y s bacchante. 

Eu résumé, çrande différence de virulence entre les trois ron- 
geurs, tous les trois non splénectomisés (mais appartenant à trois 
espèces différentes). On remarquera que dans cette expérience il 
s'agit d'un trypanosome appartenant toujours à la même souche, 
mais après un passage précédent par un rat gris. Sa virulence 
pour les rongeurs est restée aussi variable que précédemment. 

En somme, Tr, gambiense est facilement inoculable aux rats 
et aux souris sauvages, mais sa virulence est variable suivant 
les espèces de rongeurs : très forte pour les rats géants {Cricr^ 
tomys gambianus)^ celte virulence est moins forte chez les 
deux souris expérimentées [Arvicanthis striaias et Œnomys bac- 
chante) et encore plus faible pour le rat gris des maisons {Rattus 
rattus). 

Quant à la splénectomie, son influence sur l'évolution de 
Tr, gambiense semble être peu constante : bien nette, dans cer- 
tains cas ; nulle, dans d'autres. 


* 

xf if ' 

III, — Tr. congolense. — Si, en fait de Tr. gambiense, nous 
n’avons eu qu'une seule souche, nous avons opéré avec plusietirs 
souches de Tr. congolense. Cette pluralité de souch(‘s présente tin 
avantage et un inconvénient. Un inconvénient, les dilférentes expé- 
riences n’étant pas identiques, elles ne sont pas tout à fait compa- 
rables, Un avantage, la diversité des souches et de leur virulence 
empêchent de tirer une conclusion hiUivc de telle ou telle autre 
observation. 

Nous avons expérimenté les souches suivantes du groupe 
Tr. congolense. 

1 “ Trypanosomiase virulente du cochon : Tr. simiœ-Tr. rodhaini. 

a® Même souche après son passage par un mouton. 

3® Trypanosomiase peu virulente du cochon. Tr. congolense sensu 
stricto. 

4® Tr, congolense d'un bovidé. 
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5** M(^me sourJie ai)rès son pnssage par un cercopithèque ou par 
un mouton. 


Prrmirrr fiih'ie a^cxpériencps. Trypanosomiases virulentes et 
peu virulentes du eoclion. 

Nous n’avons pas à énumérer ici les divers et noralireux essais 
de transmission aux rongeurs, normaux et spléiiectomisés, de 
Tr, coïKjolpnse, souclies porcines. IjO résultat de nos expériences 
était invarialilemcnt négatil'. Ce résultat est compréhensible en ce 
qui concerne la trypanosomiase virulente du cochon, provoquée par 
un tr ypanosome spécial (quoujue appartenant au g’roupe couffolense) 
cl ddlicilement inoculable à d’autres animaux. Mais ce résultat est 
moins compréliensible pour la trypanosomiase peu viiulentc du 
coidiuii, morpliülog'iijueracnt identique au Tr. congolense habituel. 
Mais notre échec est d’autant plus intéressant et instructif, eu com- 
paraison avec d’autres souches de Tr» congolense^ que ces derniè- 
res ôtaient très iacilemeni inoculables aux rongeurs. 

Deuxième expèrienge. — Taureau Soô. Tr. congolense. 

Inoculation de quelques gouttes de sang à des rats splénecto- 
misés ou non spléneclomisés. 

En résumé, la comparaison est difficile, le non-splénectomisé 
ayant été sacrifié trop tôt. Mais cliez les deux rats les trypanosomes 
apparurent le môme jour (le 10 ^) et même en plus grand noûibre 
chez le iion-aplénectomisé. 

Troimième EXPÈRiBNOi. — Rat splénecfomisé 11 “ 5 (de l’expérience 
précédente. Nombreux Tr. aougolrnsr (souche du taureau 8o5). 

Inocululiou à des souris GChü/ui/.s bacchante. 

Kn résumé, cette expériemtc coiilieut un enseignement de pru- 
dence. (Üliez (leux souris 8plénectomisée.s et de la mémo espèce, 
le résultat de rinoculalidn fut bien dilîéreiit. Les denx sont mortes 
relativement peu de temps après la splénectomie, sans Bartonellose 
ni anémie bien marqmic. Chez lu première souris la mort peut 
s'isxprniucr par la trypanosomiase; mais chez l’autre? 

(JuATHiÈME ExpéaiBNCE. — MoutoTi. Tr. congùlonse 
(souche du taureau Sob). 

liioculuLion à des rats et ii des souris Œnomys bacchante. 

En résumé, ou comparant les deux rats on a l’impression de 
rinllinmce de la splénectomie. Chez, le splénectomisé les trypano- 
liuU. Sùo, Path. Ex„ no 3 , 1934 *■ , ' *8 
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solfies apparaisscnl le fleuxiènic jour et chez l*aul.re le 
jour. Mais, d’aulre pari, chez le non-spléncetomisé les lr\pa 


onzième, 

jour. Mais, U auire pan, puez le jion-.spie,iieei,oiiiiHe lea u >paiiosomes 
flevinrenl très nombreux dès leur apparilioii. (liiez les deuv souris 
Œnnmijs bacchante on a la même impression, mais riiilUienn* <lc 
la splénectomie est ici encore moins nette (jiie chez les rais. 


Cinquième expérienciü. — Cercopithèque. Tr. conyolenae 
(souche de taureau 8o%5). Inoculé à des rais. 

En résumé, résultat, comme dans l(‘s autres expériences, peu 
concluant. D’une pari, les trypanosomes, apparus le même jour 
chez les deux rats, étaient beaucoup plus nombreux chez le splé- 
nectoraisé qui est mort le 33'" jour. Taudis que les rares trypa- 
nosomes du rat non splénectomisé finirent par disparaître. Mais, 
d’autre part, ITnilnence de la spléncclomie chez le deuxième rat 
était vraiment peu marquée. 

Sixième expérience. — Eclectique et jcomparafiae. 

Mélange de sang des trois rongeurs. 

i'* Hat splénectomisé n° 7 . Tr. congolense. Soiiohc du tau- 
reau 8o5, après passag'e par le cercopithèque. 

2 ® Rat splénectomisé 11 “ 19 . Tr. garnbiense. 

3® Jeune rat non splénectomisé n® i. Tr. Lewisi (iiilection 
expérimentale). 

Le mélange est inoculé à des rats. 

En résumé, cette expérience avait surtout pour but de comptirer 
la virulence de Tr. gnmldensè et de Tr. congolense chez lc.s ron- 
geurs. Il en résulte que Tr. congolense est beaucoup plus virnient, 
que Tr. gamhieme. Il sendde également que l'associai ion de res 
deux trypanosomes nuit à l’évolulion normale de Tr. gumhiense. 

En ce qui concerne l’in fluence de la splénectomie sur l’évolu- 
tion de 7'p. congoîenscy elle ressort , bien nettement dans celte «'xpe- 
rience. 


Septième expérience. — Eclectique et couiparaiwe. 

Cette exjiérience est en somme un résumé d’ensemble de plu- 
sieurs expériences partielles antérieures. Il s’agit du rat non s}»lé- 
necloraisé n° i4 qui figure dans plusieurs expériences aiitériruires. 

Sa biographie est vraiment intéressante. II est naturellement 
infecté de Tr. Lewisi, 

i®- Le 3u mai rg3i, on lui Injocte-du sang du cochon de la Mis- 
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sion ( 7'/‘. rouffolpiise, lrj[)auo.soniiasi' porcine vinilenle). lléNiiItal 
iiéyalif. 

a" L<‘ i'()3i, inoculation de saiiÿ de cobaye : Tr. ffauh- 

Oifj/isr. De rares tryjianosoines apparaissent le septième jour et 
persistent jusipi’au 22" jour, Puis ils disparaissent. 

3" Le 17 septembre i()3i, on lui injecte du sang de mouton : 
Tr. ronf/olrn.sr (souche tlu taureau 8o5). Les trypanosomes appa- 
j'aissei-it le onzième jour et persistent jusqu’au 5 octobre ipSr, soit 
jiendant 7 jours. 

4® Le 5 octobre iqlîr, le rat est spléneclomisé et reçoit avaiiit la 
la splénectomie du sang de cobaye : Tr. gambiense. L’aninaal incuxi 
le douzième jour après la splénectomie : nombreux Tr. congolense 
(et Tr, Jjf’inifii) niais pas do Tr, gambiense. 

bu résuiiié, 7/*. congolpnse est beaucoup, plus résistant et viru- 
lent, cbez les rongeurs, que Tr. gambirnse. 

lluniiiME Exi'ÉniBNGE. — De même qjUC précédemment, pour 
Tr. gain/ncnae, nous avons voulu voir ^influence de la splénecto- 
mie sur ce trypanosome cbez le cobaye, de môme nous avons 
voulu voir cette même inlluence sur 7V. amgolense chez le cobaye. 
Mais lundis <jue le cobaye est l’animal de choix pour Tr. gam- 
birnsr, il n’eu est pas de même en ce qui concerne Tr. congoleme. 
Tandis que ciu'iaines soucJies de Tr. vongolense sont plus ou moins 
inoculables aux cobayes, d’autres ne le sont pas. Avec nos diver- 
ses souches de Slauleyville nous sommes en tout cas bien rare- 
ment parvenu ù inf(‘cler un cobaye. CVctàit donc une raison de 
plus d’inoculer siniulfaiiément, avec la même souchede Tr. congo- 
lensr, un cobaye normal et un cobaye spléneclomiaé. 

/t<if .'<f)bh(C‘rfornii!(‘ n" /.f . Nornbrrihr 'Tr. rongolrnsr. 

Souclio du taureau Hob après passage par un cercopithèque.. 

Transmission i\dea cobayes- : 

i'* (Jobaj/r siil,(^nealnmiHé n" 3 (7 jours aupara-vant). 7° jour : 
mmibnmx 7V. jiour ; nombreux Tr, rongalemte. 

Mort le üa" jour ; 2" <4ob(nj(’ non spiéneH&inisi^- n^ /p'. pas vu de try- 
panosomes pendaMl d mois, 

lüw résviuié, riulluencc <lo la splénectooiuiie est donc indubitable 
flans cette expérience. Mais en même temps- ou iniucule deux 
cobayes, un normal et un spléiiectomisé, avec Tr, congolenar à'uti 
autre bovidé (vache n-'> 863) — et directeni-enf de ce deriaaer — 
et aucun» des deux cobayes ne s’infecte. 

Conclusions générales. 

1;“ Tr, gambiense lut inoculé, avec sucocès et bien facilement, à 
quatre espèces de ropgeurs sauvages : deux espèces de rats et deux 
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espèces de souris. Dans certains càs rinl’eelioii fut. rapitlenienf. 
inorlelle; dans d’atities, plus chronupie, et dans d’autres, (Miliii, 
l)énigiie et passag’ère. L'iiilluence de la splénectomie lui qiudque- 
Ibis assez nette, mais quelquefois peu inaiTpiée. 

2“ Eu ce qui coiiceine Tr. contjolpnse^ il y eut mie jiî'nuule dif- 
férence entre les divcr.ses vSouclies. Les souches porcines — viru- 
lentes ou peu virulentes — ne purent être transmises ;uix rondeurs. 
Les souches bovines, par contre, aussi bien sans passaj»c par il’au- 
tres animaux iju’après passade (par cercopithèque et iiiouloiij, 
furent très facileiuciit inoculées aux mômes runjj'eurs, et encore 
plus l’acilemeiit que Tr. gambiensr. 

3'’ Tr. rongolejisc est beaucoup plus virulent pour les rongeurs 
que Tr. gambiense. L’inllueiicc de la splénectomie est égahuneul 
beaucoup plus manquée dans Tr. congolen.se que dans 'Tr. gain- 
biense, quoique non pas sans exceptions non plus. 

L^association Tr. congolense-Tr. gambiense semble nuire à 
révolution normale du deuxième trypanosome, le premier prerianf 
bien vite le dessus. 

5“ L*association d’un de ces deux trypanosomes viruhmts avec 
Tr. Lewisi ne gêne pas l'évolution normale de chacun des commen- 
saux. 

En terminant cette étude nous tenons à remercier notre assis- 
tant M. Baumann pour sa grande participation à ce travail, aussi 
long que laborieux. 

Laboratoire de Parasitologie de Stunleyinlle. 

Discussion. . 


M. Launoy. — J’ai écouté avec grand iuléréi la communication 
du docteur Scuwetz. Je me pcriiicls de faire remanpuM- à son sujel 
que j'ai présenté à la séance du aa juillet de la Sorir(r \lr 
Biologie do Pans, les résultats obleuus pur moi chez la souris 
blanche spléiioctoinisée, lorsque celle-ci l'st ubérieuremcnl iiilectée 
par Tr. aoiigolense (/. r., vol. CXIIJ, n« 28, iq.'b'J, p. Je 

rappelle ne pas avoir observé de modiiicatioiis sensibles, ni dans la 
période d'incubation, ni dans l'évolution limdc de l'infeclinn k 
T . congolense, chez les souris opérées. Tout au jdius, j>eut-ou 
marquer une moindre fréquence des cas de chronicité. J'ajoute (me 
la splénectomie préalable des souris n'a pas d’inlluenee sur l'aciiou 
curative de la synergie 3og-anlimoîiie, contre rinfection 7\ migo- 
lense, ainsi que je l’ai dit dans la uiériic commuiiieatiou. 
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La chimioprévcntjon de la dourine par )e naganol 

est-elle réalisable pratiquement ? 

Par H. Velu et (i. Zottnër. 

Les })rcmières recliercbes sur la prophylaxie des Trypanosomia- 
ses par le naganol ont élé réalisées sur de petits animaux de labo- 
ratoire ; cobayes, souris, chats. Les travaux de Launay, P. Nicolle, 
Mlle Prieur ont élnbli que, pour la souris, la dose liminaire, capa- 
ble de rendre l’animal réfractaire pendant 6o jours à Tinfection 
par Tri/p. Bvncpi^ était de o g. o5 par kg. Ciiez le chat, la dose de 

0 g 02 protège pendant 8o à iio jours. Malheureusement ces 
doses qui corresjiondent à 6 ou i5 g. de naganol pour uu cheval ou 
un haudi't de 'loo kg., sont toxiques pour ces animaux et détermi- 
nent des accidents graves bien étudiés et décrits par H. Velu, 
L Barotte, L, Balüzet et G. Lavibr; Jacotot, Mlle Cordier et 
Ménager. 

Avant de reprendre l’étude de la prévention de la dourine et de 
refaire les expériences de Yakimofp et de .Iacotot, nous avons 
voulu eSvSaver sur le cobaye l’action du Sop, de l’antimosan, et de 
l’antimosaii associé au Sop* 

Trois lots de cobayes furent traités, puis éprouvés, à l’aide d’une 
souclie de trypanosomes du Debab particulièrement pathogène. 

Le lot n® I reçut o cm'* 5 d’antimosan par kilogramme. 

Le lot 2 fut traité par le naganol à raison de o g. oi par kilo- 
gramme. 

Le lot n° 3 reçut un traitement mixte anlimosau-naganol, aux 
doses ci-dessiiR. 

Los cobayes du lot i se montrèrent tous réceptifs dès le la® jour. 

Gtmx du lot 2 résistèrent aux inoculations sévères pendant 

1 mois 1/2 et 11 c réagirent positivement qu’aux, inoculations faites 

2 mois après h* traitement. 

Les cobayes du lot 3 se comportèrent exactement comme ceux 
du lot 2 . 

L’aiitimosaii uc s’était donc pas montré actif ; c’est pourquoi, par 
la suite, nos essais chez le cheval n’ont porté que sur le naganol. 
Go produit n’agil pas de la même façon chez tous les animaux ; 
son action varie avec les espèces et les individus ; il est beaucoup 
mieux toléré et plus actif chez les petits sujets de laboratoire que 
chez le cheval. 11 ne nous était donc pas possible de conclure du 
cobaye au cheval et d'injecter 3 g. de naganol à un cheval ou un 
âne de 3oo kg. pour lès garantir ,de la contamination pendant 
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un mois et demi. A cette dose, le nag-aiiol déJermiiie chez le cheval 
et surtout chez Je baudet des accidents toxiques trfüs ^^raves avec 
œdème des bourses, de la verge, des membres, phénomènes cmiii- 
gCKtifs de la peau, des extrémités ou même généralisés. 

W. Pfeiler, Iv. Hesselbagh et S. Sei, estiment cependant que 
des doses de 3 g. répétées deux Ibis à 8 jours d’intervalle, mettent 
les étalons traités à l’abri de l’infection pendant la saison de monte, 
et mieux encore si le traitement est renouvelé après b semaines. 
Yakimoff emploie des doses aussi fortes, 3 à 5 g., sans observer 
d’accidents. Ges auteurs ont-ils disposé d’un produit plus pur que 
celui actuellement en vente? On peut en douter si Ton se reporte 
aux premières constatations faites à ce sujet dès 1923 par H. Velu. 
J. Baroïte, L. 'Balozet et G. Lavier (i). 

Il convient donc d’agir prudemment et de suivre Jacotot dans 
ses conclusions, où il fixe à 2 g. la dose limite à ne pas dépasser 
pour un animal de 3 oo kg. ; d’après nos expériences, il vaut mieux 
prendre comme doses maxima pour le cheval o g. 006 par kg. et 
pour le baudet o g. oo 5 . Chez certains sujets particulièrement 
sensibles, ou sensibilisés par des injections précédentes, ces do.ses 
peuvent encore déterminer des troubles passagers, parfois sévères ; 
elles ne doivent en aucun cas être renouvelées avant 8 ou ro jours 
SI Ton veut éviter des accidents graves (fourbure, parésie, œdèmes 
persistants et nécrose des muqueuses) 

Sur ces données, nous avons recherché la résistance des équidés 
à. la contamination expérimentale. Des chevaux furent alternative- 
ment soumis ù des injections de 809 Fourneau et à des inocula- 
tions d’épreuve avec une souche de T. pqinperdum qui nous avait 
été obligeamment fournie par l’Institut Pasteur d’Alger. -Les expé- 
riences réalisées au Laboratoire nous opt permis de constater 
qu’une dose relativement faible, 0 g. ooSh par kilogramme, c’est- 
à-dire I g. pour 3 üo kg., suffisait pour protéger jusqu’au 5 “ jour 
un cheval contre une inoculation ultérieure sévère (i à 3 gouttes de 
sang de cohaye riche ou très riche en trypanosomes, inoculé sous 
la peau) ; mais un cheval éprouve le jour a réagi positivement. 

Une dose de o g. oob par kilogramme, soit un peu moins de 2 g. 
pour un sujet de 3 oo kg., a toujours donné une prévention effective 
conti'e les inoculations pratiquées pendant les dix jours .suivants; 
mais des chevaux éprouvés l’un ii jours, d’autres 12, ï 5 , 17 et 
ao jours après l’mjection de 2 g., ont réagi positivement. 

D’autic part, les animaux traités par 2 g. de paganol, 2, 3 ou 
4 jours après l’inoculation, sont restés indemnes ; l’injection sem- 

(i) Annuhs de Parasitologie humaine et comparée^ t. III, n® i, janvier 
1Q35, pp. is~zo. 
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I)lc slériliser los animaux oontaniiiiés, si elle a lieu avant que les 
lry[»anosomcs aient eu le temps de se multiplier et de provoquer 
les premiers sympt(«nes clinitpies 

t)n {)cut doue, adiuetlre qu’une inoeiilat/on de f) g. ooO par kilo- 
gramme garantit pendant if) jours, e’est-i\-dirc protège do la con- 
tamination qui peut se produire f) jours avant on lo jours après 
l’injection. 

Les injections rcj>étècs à if) jours d’intervalle ne paraissent pas 
accumuler leurs elFets : (picl que soit le nombre d’interventions 
pratiquées, l’animal non traité par la suite redevient réceptif dès le 
II'' jour (voir l’observation ci-dessous). 

Nous ne domierons en détail que l’observation ii" 7 ; elle réunit, 
à elle seule, la plupart des constatations faites par ailleurs. 


Cheval ri" 7, 10 ans, kg , a reçu au cours fies 7 m^is de re\[)érience, 
8 luociilations sévèro.s fie T, cz/m/jm/nw (souche Algei) (‘I 8 injections 
de 2 gr. de 809 Foituneau. Une honle inouiilalion d’épreuve a été infec- 
tante ; elle avait été faite en dehors do là périoile de |>rénnniitiou 
chiniîqiie. 

Le cheval a été traité 5 jours mirés l’iuoculatiou (a gr. de nagaunl) 
alors que des signes cliniqiios très nets e.xistHient <l6jà f*l (jue l’on trouvait 
des trypanosomes dans le sang et lo liquide d’œdèmo. Pendant trois mois 
il a subi tous les ao jours une injection de nagnuül l)és la promiéro 
intervention, les trypanosomes ont disparu ainsi que les situes cl iniques ; 
un lapin inoculé dans lo péritoine (80 cm“) n’a pas réagi , mais le saug 
donnait encore, un mois après, une déviation positive; cette présence de 
sonsihibsatricos ne suflit pas pour aflirrncr que l’antigène, c’est-à-flire le 
trypanosome, existait toujours dans rorganisine et que rniiinial était 
infectant , par la suite elles ontclispiU'ii. L’animal était alors cliniquement 
et bactérîologiqucment guéri, si l’on peut toutefois employer ce terme 
pour un animal traite contre la dourine et dont le sang' ne donne plus ni 
dévialioii positive, ni rormolgélilicatioii et n’infecte pas le lapin. SsnaisNT, 
Donatien, LiiÉurnuu ont eu elVet dcinonlio (pie, cliez dos aiiimau.x parais- 
sant parfnileiuciit giiéiis au point de vue fdiiimue et hac(ériolog*iquo, le 
sang pouvait pondant 2 un 8 ans devtMiir à nouveau iufoiitanl. 

Aju'ès iS inoculations virulentes, et 8 iujoclions do uaganol, une 
inoculation d'éprcMive, praliqiuio le iG février lyH/i, trente jours après la 
dernière iujoclimi de uaganol a été positive ; l’aiiimul n’était donc pus 
simplement blanchi; i! était ri'elleincnt indemne de dourine; ce ipii 
démontre d’une façon indiscutuhle l’action protectrice du uaganol, injecté 
régit bi'remont tous les quinzo jours à la dose de 2 g. 


Conclusion 


Faites tous les i ,5 jours pendant la période de monte à partir du 
départ de la Station, des injections de naganol à la dose de o g. 006 
par kilogramme chez l’étalon, et de o g. t)o 5 chez le baudet, doi- 
vent jirotéger efficacement contre la dourine- Ces doses ne doivent 
pas être dépassées ni renouvelées à moins de 10 jours d’intervalle. 
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Elles peuvent entraîner, chez certains sujets plus sensibles, parti- 
culièrement chez les hamlels, des accidents graves (jiii peuvent 
empêcher rutilisation de l’aminal. Si Je principe de la mélliode est 
séduisant, la lechnapic a (‘ucore besoin d’être améliorée. 

Travail du Laboratoire de reeherehea 
du Service de l'élevage du Maroc. 


Un cas de syngamose laryngienne chez le mouton. 

Par Rosb-Rosette. 


Au mois d’octobre, j’étais appelé pour examiner un bélier d’un 
an trouvé mort alors que deux h. auparavant, il paissait tranquil- 
lement et ne semblait point malade. 

Extérieurement, le cadavre ne présentait rien d’anormal ; à l’in- 
térieur, les poumons étaient légèrement congestionnés. 

L’examen de l’arbre respiratoire me permit de découvrir un 
bouquet compact de parasites fixé sur la muqueuse du plancher du 
larynx, juste en arrière des cordes vocales. 

Ce bouquet se déplaçant comme un • clapet avait obstrué la 
lumière du laryux assez longtemps pour provoquer l’asphyxie. 

La propriétaire, sur ma demande, me fit alors savoir que l’ani- 
mal présentait parfois des quintes de toux et des accès de suffoca- 
tion. 

Il me fut facile de reconnaître que j’avais affaire à un amas de 
syngames. 

Les syngames, strongylides de l’appareil respiratoire, communs 
chez les oiseaux, sont des vers rouges hémophages de a à 0 mm. 
pour le mâle, 5 à ao mm, pour la femelle, remarquables par leur 
état d’accouplement permanent. Ils sont connus sous le nom de ver 
fourchu. Le mâle et la femelle, accouplés en une union si intime 
qu’on ne peut les séparer sans déchirer les téguments, forment un 
ensemble en « Y » qui fait croire à un ver à deux télés. 

Le parasite détermine une syngamose trachéale très connue 
chez les gallinacés et qui cède assez bien aux injections iiitra- 
trachéales d’une solution de salicylate de soude à 5 o/o. 

Il a été signalé parfois chez les bovidés, le cheval, le chien, la 
chèvre, l'hippopotame, et une fois chez l’homme. On le rencontre 
en Amérique du Nord d’où on le croit originaire, à Porto-Rico, on 
Europe, dans la faune indo-malaise,, au Turkestan. 
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La trouvaille d’autopsie qui fait l’objet de celte note est intéres- 
sai! le à trois poiiils de vue : 

1“ celui de la patho^^éiiie de la mort du bélier ; 
y” le syiigame n’a jamais été signalé chez le mouton — à ma 
connaissance du moins — dans la littérature vétérinaire j 

3 ® il a été vu une seule fois chez riiomme, et cela dans une île 
voisine de la Martinique ; c’est le docteur King qui l’a découvert 
en 1913 à Sainte Lucie chez une femme atteinte de toux chronique. 

Il m’a semblé que la primeur de la découverte du syngame chez 
le mouton et la particularité de sa présence cliez les hôtes excep- 
tionnels, humain el ovin, aux Antilles, méritait d’étre signalée. 
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Action de quelques microbes pathogènes 

sur la Vipère aspic et les Couleuvres tropidonotes^ 
et réaction de ces microbes aux venins de Vipère, 

de Cobra et aux sérums naturels venimeux, 

Par Mme Phisalix et Ach. Urbain. 

11 est actuellement de notion courante que les organismes infé- 
rieurs, animaux ou végétaux, sont plus résistants aux venins et aux 
toxines qu^ils élaborent que les organismes supérieurs. Mammi- 
fères et Oiseaux (i). 

Ce fait a été mis en évidence par l’observation et l’expérience 
pour un certain nombre de cas, et seulement admis ])onr la plu- 
part des antres. Mais il n’a d’importance que si l’on en établi ( les 
causes et si Fon en fixe les limites, car c’est dc'la connaissance île 
l’immunité naturelle des espères, de ses mécanismes et de ses 
limites que résultent les moyens à employer pour créer l’immunité 
chez les espèces sensibles. 

Notre étude, résumée en cette note, est une contribution à ce 
problème, en ce qui concerne la résistance des Serpents il sang 
venimeux [Vipère aspic ^ Couleiwres Iropidonntes) à l’action de 
quelques microbes très pathogènes : la Pasfeiirelln du dnetu le 
Bacille Paratupha/ue fh le ( Charbon , le Stapiii/focoffue, le Sfrep- 
tocoque ; et, iiiver‘>cm(mt, la rési.stancc de ces microbes à Faction 
du sérum et ties venins, qui sont des toxines renforcées, niais (fui 
contiennent aussi <les antitoxines et des antigènes miilliplcs, 

I. — Action de quelques microbes sur les serpents. 

Pasteurblla canis C. Phisîdix 1902. — La soüclic de Pasteu- 
rella, que nous avons employée et que l’un de nous cultive depuis 
IQ02, tue eu 9 à 12 h. un jeune cobaye d’un poids de 260 à .‘loo g. 
à la dose de i cm*^ 5 o dans le péritoine. 

(1) E. Grasret et A.Zoutendvk ImuiuQological stutlieiî io Hepliles and their 
relation to upecta of Immunily în higbop aniranls. Publication 0/ lhe Smith. 
Afncan Inst, for Msd, Researches ; JohaoncRberg, t^Hi, t. IV, p. H77-i\Go. Id. 
Sur les suscrptibîlitéa deb Replilea Sud-Alricajns uux venins de Vipèi'cs et 
des Colubrides. Sur le pasaüge des antiffèDes el des tinlicorns dans leô unifs 
de Reptiles. G. /i, * 5 ôû*' ÔioL^ lySi, t, CVIIj p,' loSa et 
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L’essai de la virulence de ce microbe sur les Serpents a été prati- 
qué sur des Vipères asjiie (Vipprci aspic. Lin.') e( des Couleuvres 
tropidonotes [Tropidouolns naù'/æ. Lin., et Tropidonotns niprri- 
niis, Latr.l, dont le sany et la salive parotidienne ont une action 
toxique de même ordre que le san^ et le veuin de Vipère aspie. 


Action sur la (Joulcnvrc à collier. — 7 sujels, dont le ])oids 
varie de 27 à RG §■., donc des j<*iincs dans leur deuxième année et 
des adultes, re(;oiveiit cliacun dans le périloine 2 cm' d’une cul- 
ture de Pasteurella (“ii bouillon peptoné. Suivant l’ordre de leur 
âge, ils meurent en i à H jours de scplicémie à Pasteurella pure, 
sans bémorrayies, mais avec une coiigeslion pulmonaire intense. 

Action sur la Vipère aspic. — La même dose de 2 cm' de cul- 
ture de 24 11. est inoculée dans le péritoine île trois vipères adultes : 
la première, fiesant 55 g., meurt en l’espace de /|i li. de septicémie 
pasleurellique pure , les deux autres résistent et sont sacrifiéee 
26 jours après l’inoculation. A ce moment le sujet n® 2, pesant 
80 g,, est encore en état de septirémic. Ouant au sujet n® 5, pesant 
55 g., comme le [iremier, il en est indemne ; la Pasteurella, qui 
l’infectait dans les i5 premiers jours, a disparu de son sang dans 
l’intervalle de 26 jours. 

Pour un même poids roo g. d’animal inoculé, les doses de la 
même culture de Pasteurella qui tuent les Serpents sont donc de 
3 î\ 12 fois plus élevées que celles nécessaires pour tuer le cobaye, 
et la durée de la survie est de 2 à 10 fois plus grande. 

Pasteurella cdnis donne donc <‘bez la Vipère et la Couleuvre à 
collier une seplicémic, d’allure modérée, qui peut tuer les Serpents, 
mais on un temps assez long, et qui a une tendinu;e à disparaître 
spontanément du sang. 


Ce mi<-robe ayant passé par les Serpents a conservé su virulence 
initiale vis-à-vis du cobaye, mais ses dimensions sont l'édniles de 
moitié, I(‘ sang circulant ne. lui convient iloiic que médiocrement 


comme milieu de culture. Kepiqué. en bouillon, on inoculé au 
cobaye, il r(‘prend aiissitdt ses dimensions primitives. 


Bacille PvHATYPinyuL 13 . — Ce initTobe provient d’un Macro- 
rhinque murt à Lnna-J’ark, il lue en 24 b. un cobaye de 'i 5 o g. qui 
reçoit I cm’* d’une culture en bouillon, par la voie péritonéale. 

Action sur la Vipère aspic et la Couleuvre à Cnlher. — Ce 
microbe a, vis-à-vis des Serpents, une virulence très voisine de 
celle de la Pasteurella du cbieti. 

2 cm’' de culture en bouillon de 24 b., inoculics dans le péritoine 
d’une Vipère adulte, d’un poids de 70 g.,, déterminent une septicé- 
luio d’intensité moyenne, (enclanl vers la guérison spoulanéc. Le 
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sanq' clos sujets qui onL été sarriliés trois semaines après riuornla- 
lion donne, en Bouillon, une rullure pure du luioroBe inoculé. 

!> cm' de la même c\dtmv, inoculée dans le péril, uine, lail périr 
en lî jours une Couleu\re à lîoHier adulte pesant Hf» et en t 4 jours 
une V^ipèrc éi^alemenl adulle pesaul 70 De meme que pour la 
Pasteurella, la dose morlelle de culture île Imcille jiaralyphique, 
îig'ée de ^4 lu, osl de S à lo lois plus élevée pour les Serpents que 
pour le cobaye, el la durée de la survie, .‘î à \l\ fois plus ^^rande. 

La virulence du inic-robe, qui a passé par les Seqænls, ida pas 
été modiliéc vis-îVvis du cobaye, mais ses dimeusions se sont trou- 
vées réduites, elles rode vicnii eut normales dès le premier rcpiquag’e 
eu bouillon, ou dès le premier passage chez le cobaye. 


Charbon. — La culture employée tue un cobaye de 260 g. on Les- 
pace de 56 à 48 h., par inoculation sous-cutanée de" j/ 25 o° de cm' 
de culture de 24 b. eu bouillon ordinaire. 

L’essai de sa yirulcnce a été fait sur des Vipères et des Couleu- 
vres tropidonotes de tous les âges, pesant de 20 à 3 og., è partir 
de leur deuxième année. Pour déterminer la mort des sujets, il a 
fallju employer des doses bien supérieures à celles (pu suffisent à 
tuer le cobaye : c’est airisi qu’une jeutie Couleuvre à collier pesant 
5 o g. résiste à l’inoculation dans le péritoine de o cm' 5o d’une 
culture âgée de 24 h. ; mais elle présente pendant quelques heures 
des oscillations de la tête, des contractions du corps, dont la face 
ventrale ne quitte toutefois pas Je plan du support, et une parésie 
de la région postérieure. La sciiticémie a été constatée par des exa- 
mens répétés du sang et par inoculation de celui-ci au cohaye. 

Une jeune Couleuvre vipérine pesant 20 g. (dans sa 2® année) a 
également résisté a l’inoculation dans le péritoine de t cm' de la 
môme culture ; sacrifiée au bout de 7 jours, le sang donnait une 
culture de bactéridies. Pour déterminer la mort chez une Vipère 
adulte, il ne faut pas moins de 2 cm"’ de culture de Charbon, Inocu- 
lés dans la cavité, péritonéale, le sujet meurt eu l’espace de 8 jours ; 
à la dose de 5 cm®, la mort survient en 5 jouw : cette do.se est, 
pour roü g, de poids, de 4oo à i.aSo fois plus élevpe que pour le 
cobaye. 

La bactéridie charbonneuse ayant passé par l’organisme des Ser- 
pents, a conservé toute sa virulence ; par contre, ses filaments sont 
tellement amincis qu’ils semblent dédoublés. Mais comme il a (Hé 
constaté pour les microbes précédents, le bacille récupère scs 
dimensions primitives à la première culture en bouillon, ou par le 
premier passage sur cobaye. 
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Staphylocooue. — La culture eu Ijouilloii du slaplivlocuque 
étudié lue uu lapin de 2.000 g., par îiioculatioii intraveineuse, à 
la dose de o cm' ro eu l’espace de 10-12 jours. La meme culture 
inoculée à la dose de i cm’ dans le péritoine de la Vipère ou de la 
Couleuvre à collier, reste sans action sur les individus jeunes 
pesant de 20 à 25 g. aussi bien que sur les adulles ; sacrifiées 
après I mois, leur sang cnHoinencé sur divers milieux de culture 
montre jiarlbis du slaphvlocoijue. Avec 2 cm' de culture, la jeune 
Vipère âgée de 2 ans meurt eu 7 li. do se[)ticémie j [>our les 
sujels adultes, la dose doit être portée à 8 cm* La mort survient 
en 22 b. ; les sujets présentent alors îles phénomènes asphyxiques, 
convulsifs (corj)s en ojnslhotonos) dus en partie à une hémolyse 
progressive des liénmtics t‘t qui flevicnt totale au moment de la 
mort. En elïet, non seulement la toxhle staphylococcique agit sur 
le système nerveux, mais encore sur les globules rouges du sang, 
dont elle détruit le stroma. Cette action est très facilement suivie au 
microscope par des prélèvements au cours de rinfection. 

Ce microbe ne subit pas tic réduction de dimensions ; il conserve 
sa virulence initiale pour le Lapin, après passage par l'organisme 
du Serpent. 

SïUEPTOCOQUE. — La culture en bouillon-sérum de 24 h. de ce 
streptocoque (souche Saint-Cyr) tue le Cobaye de 25 o g., en 
24 - 4 ^ fi-1 par voie sous-cutanée, a la dose de 5 cm’ et en 24 h., par 
la voie péritonéale à la dose de 2 cm’, par inoculation sous la peau, 
à la dose de 1/10“ de centimètre cube. 

La septicémie déterminée chez les Serpents par ce strej» bicoque 
est d’allure modérée et prolongée; elle a tendance à régresser 
spontanément et à guérir. 

Chez les jeunes sujets, V’ipè.res pesant de 25 à 80 g., Couleuvres 
pesant 5 o g., la dose de o cm* 5 o de culture inoculée dans la cavité 
péritonéale ne détermine aucun changement ajiparent; il eu est de 
même avec la dose de 2 cm' inoculée aux adultes. Néanmoins des 
prélèvements méthodl({iies «le sang montrent qu'il y a septicémie et 
que celle-ci diminue graduellement pour disparaître à la longue. 

II faut 3 cm'’ de culture pour tuer les Vipères adultes ; c’est ainsi 
qu'une grosse femelle pesant 89 g. présente le lendemain de Eino- 
culal.ion des symptômes convulsifs discrets, ' de.-? ondulations du 
corps accompagnés d’uu glissement sur place, des vibrations de la 
queue; J^animal meuit paralysé, le troisième jour après l’inocula- 
tion. 

A l’autopsie le corps est flasque, le cœur en relâchement complet, 
le poumon et l’intestin sont congcstîonriés. Le sang frais ou coloré 
montre une phagbcytose abondante; Ensemeiicé eil bouillon-sérum, 
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il doiine une cuiuire pure de sln*|>U)cof|ue, ayant vis~à-\is du 
(lülmyc la même viruleiiee <[ue la eulturc uri;;’inelle. 

Les dunerisiüus îles niicrobes n’ont jias varié. 

Les micrulies dont nous avons essayé l’action ont tous une viru- 
lence marquée pour les Vm'tébrés supérieurs j celle virulence est 
cependant moyenne pour les Seiqienls, daiil le sérum et le venin 
sont susceptdiles de détruire in uino et in vitro le viru.s rabique : 
rail de nous (i) a, en elVct, montré que le sang et li* venin de la 
Vipère aspic, le sérum de la Couleuvre i\ collier, du Hérisson, de 
l’Anguille, tuent in vitro le virus rabique, tout en conservant leurs 
aiitigèue.s propres et ceux du virus. 


Action du sérum et des venins de Serpents 
sur les microbes. 


Sh.RüM. — De cette première série d’expériences, nous pouvons 
conclure, entre autres choses, que, m vivo, le sang circulant des 
Serpents n^cmpècbe pas la septicémie j mais, pour la produire, il 
Faut des doses très supérieures à celles qui suffisent à tuer les ani- 
maux sensibles, et la durée de la survie est toujours plus longue, 
lorsqu’elle n’est pas totale. Le sang circulant est donc un milieu de 
culture assez peu favorable pour les microbes que nou.s avons éln- 
diés, puisque ceux-ci tendent à en disparaître ; il parait donc pos- 
séder à leur égard une certaine actiou bactériolylique ; en esl-il de 
même m vitro 

Pour le rechercher, nous avons employé pour chaque microlie la 
technique suivante : 

Le tube n** i renferme i cm^ de bouillon (tulie témoin). 

Le tube u“ u reafermo i de sérum pur de Vipère ou du Couleuvre. 

Le tube u'’ 'i renferme o cm-* O 7 de sérum p a cm,’* 33 do huuillon. 

Le tube n** t\ renferme o cm-* âo de sérum -j- o cm’ fio de bouillon. 

Le tube n** 5 renferme o cm’'* 33 de sérum 4- o cm** (>7 de bouillon. 

Le tube q« G renferme i cm*' d’eau hulée physiologique. 


(r) Mme Phi5»ali.\ Mécanisnie de la résistance des batraciens cl des Kepti- 
les au virus rabique Uiill J/us Hisl /Vu/ , igiD, l. XXI, p. 2g. 

Immunité naturelle île l’AajÿuilIe vis à-vis du virus rabique et action rahi- 
cide de sou sérum. C, JR Acad. 6V',, rgiU, t CliXXXlf, p 182. 

Pouvoir rabicide du sang du Hbris.son et pouvoir vaccinant contre riiiocu- 
lalion intracérébrale de virus fixe, du rnélnuffe neutre virus-sérum, inoculé 
daas l'eucépbnle C H . 4 <?. Sc , igrfi, t. CfAXXII, p. 288 
Vacc,Lna:tion du Lapin contre l’inuculatioa intra-cérébrale do virus rabique 
fixe par inoculation sous-eulanée des mélanges virus sérum de Vipère, de 
Couleuvre ou de Hérisson, puis de virus fixe <J. li Ac fie , ig2(>, I lUÂXXII, 

F- 4t)Ô- 

IndépeadAucer des propriétés anliveaimeusrs et des propriétés rabicides du 
sérum des Couleuvres, dépourvues de glandes parotides vciiimeuscs. JinlT. 
^tTïis.i Jfîîst. jVôL, Parisi rgafi, ï, XXXFV, p. 7 g. 
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Cos milieux sont réalisés avec les prccautious aseptiques d’usage ; 
eu outre, leur stéiîlité est véritié par séjour à l’étuve pendant /|8 h. 
à 07". Cliaque tuhe est ensuite ensemencé avec deux gouttes du 
microbe ù étudier, puis remis à l’étuve. 

l^üur les cinq espèces fie microbes considérés . Pasteurclla vanis. 
Bac., paratyphiqiie B, Charbon, Slaphytocofjne et Streptocor/ue, 
les résultats ont été concordants, et peuvent se résumer comme il 
suit : 

Les cultures sont positives dans tous les tubes, mais inégalement; 
c'est dans les tubes témoins qu’elles sont les plus abondantes, puis 
dans ceux des tubes à bouillon-sérum; plus tardivement en eau 
salée, cuveniinée à i/i .000", où le microbe semble diminuer de lon- 
gueur, mais il y conserve ]>lus longtemps encore sa vitalité, et cela 
sans perdre scs facultés de reprendre ses dimensions primitives, en 
milieu ordinaire; elles étaient encore intactes au bout de trois 
mois. 

Le sérum de Serpents exerce donc fn vitro, comme in vivo, une 
certaine action empêchante, mais limitée, sur la prolifération des 
microbes très pathogènes que nous avons employés. 

Venins. — In vivo, le venin contenu dans une glande saine est 
aseptique, et les morsures venimeuses s’infectent raremeiu si elles 
sont préservées des souillures de Tair ; mais si la glande est le siège 
d’une intlammatioii, qui a généralement pour point de départ celle 
de la gaine dejs crochets, le veniii |>eut se peupler de divers micro- 
organismes, qui résistent fort bien à son action. On ]>eut vérifier 
in vitro cette rési.stauce et eu fixer les limites. - 

La technique employée est analogue à celle que nous avons adop- 
tée pour l’essai des sérums. 

Pour chaque microlie et pour chaque venin (de Vipère ou de 
(lubra) une série de 7 tub(*s à hémolyse est employée pour réaliser 
des milieux ayant une leneur fiiü'érente eu venins : 

Lotuhp 1 rouforme i cm* do hnuillon (lémom). 

Le tulie 2 ronformu i cm ' ilo houdloii q- o cm® 10 .solution do venin à 1/ 100. 
Le tube îl reufei’ine 1 cm® de tmuillou 4 * 20 solution do venin à 1/100. 

Lotiibe/^ reaforme i cm' de liouîllon + o cm® 4 o solution d« venin à i/ioo. 
Le tuhe r> renferme i cm* do bouillon - 1 - 0 cm* 5 o solutionde Veniiaii i/ioo. 
Le lubci h renferme i cm* eau salée + o cm® 10 solution de venin ii i/ioo. 
Le tube 7 reuforme i cm* eau salée q* 0 cm* oio solution deveuiuà i/ioo. 

Après véritication de hx stérilité de ces mélangies par un sérum 
d(‘ 4 ^ h. à l’étuve à 37“, ils sont ensemencés. 

Comme avec les sérums, les résultats obtenus avec les venins sur 
/a Paslearelia du r.kien, le bac, paratijphigm le Charbon, le 
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Slaphijlocoffiie et le Streptorof/iie, sont concordants : I(‘s nilturcs 
sont positives dans tous les luhes, plus abon<LuU(‘s eu (iilu's 
témoins (ju’en houillon-vcjiin et en eau salée en^enilnéc. 

Dans tous les milieux envenimés, les ditnensioiis de la inajorilé 
des microbes étudiés se réduisent beaucoup , les bàlonnels de (‘bar- 
bon en particulier semblent dédoublés ; la Pas(eun‘lla et le bue. 
Paratyphique B sont réduits de moitié, mais il suÛif d’un repiqnaqe 
en bouillon, ou d’un passage sur ranimai sensible., pour que le 
microbe revienne à ses dimensions premières. La vindence n’c'sl 
pas modifiée. Mais ici une remarque s'impose ipiant à sa \ériliea- 
tion : dans les milieux dont la teneur en venin est élevée tu mg. pa.i 
centimètre cube, par exemple), i goutte de culture reidénne 
encore assez de venin pour dominer la viruleruM* proju'e du 
microbe : il convient donc d'ensemencer cette culture nvee un fil 
de platine simplement mouillé de la culture et clans une quantité de 
bouillon assez grande; on évitera ainsi de provoquer une intoxica- 
tion par le venimlui-mème. 

Les microbes meurent plus rapidement en milieux nutritifs enve- 
nimés {bouillon-sérum ou bouillon- venin) qu’en bouillon ordinaire 
ou en eau salée semblablement envenimée. 

Conclusions 

1° In üiuOf pour déterminer une septicémie mortelle, ou simple- 
ment grave, chez les Serpents à sang venimeux, <iomme la V'^ipère 
aspic et les Vipères tropidouotos, il faut employer des do.ses de 
cultures très supérieures à celles qui suffisent i‘i tuer les petits ani- 
maux de laboratoire. Les Serpents offrent donc une. résistaiieé 
manifeste aux infections, résistance qui s’affirme encore par la lon- 
gue durée de la septicémie et sa tendance spontanée à dis[»araîtri‘. 
Le sang venimeux et circulant des Serpents est donc un iiiédioere 
milieu de prolifération [lour les microbes virulents (|uc uous avon.s 
employés ; ils ne peuvent ainsi servir de réservoir de virus, pas plus 
que contre la rage. 

2° In vitro, ces microbes peuvent aussi résister aux nûliiMU 
envenimés par les sérums ou par les venins ; mais cette résistance 
est limitée, car, au-dessus d’iinc certaine teneur .eu sérum ou en 
venin, le microbe cesse de proliférer, s’amenuise pour résister, et 
finit par disparaître : ces sérums venimeux et ces venins Ont donc 
la propriété de bactériolyser ces germes ; mais ceux-ci n’ont pus 
perdu, leur virulence initiale, et U récupèrent leurs dimensions dès 
le premier repiquage dans leur milieu, ou le premier passage par 
les animaux sensibles. 

Serpents et Microbes patliogènes ont ainsi unç immunité réci- 
proque manifeste, mais limitée, comme d'ailleurs toute, immunité. ' 
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Contribution à Tétude des Rats 

importés par T Homme à Madagascar^ 

Par G. Petit. 

I. — Introduction. 

Au cours d’une mission à Madagascar, dont j’avais été chargé en 
lySa, le docteur Robic, alors Directeur par intprim de Pïnstitut 
Pasteur de 'l’ananarive voulut bien me confier, pour détermination, 
un lot de Rats capturés dans les habitations indigènes de la 
capitale. 

Ce matériel coin[)renail au total quinze spécimens, dont l’état de 
conservation permettait l’élude. A cette collection, s’ajoutent deux 
spécimens remis par le docteur Dujardin-Beaümetz, Directeur du 
Laboratoire de la peste à l’Institut Pasteur (Paris) ; deux spécimens 
capturés par moi à la station de pisciculture de Manjakatompo 
(Ankaratra), deux capturés par H. Perujer de la Bathib au camp 
d’ Ambre (région de Diego- Suarez (i). 

L’étude de cette collection m’a permis d’aboutir é des constata- 
liotis nouvelles concernant les Rats importés par l’Homme à Mada- 
gascar et dont l’exposé me paraît indispensable étant donné l’im- 
portance essentielle que revêt, dans la lutte contre la peste, 
rident ification précise des Rats vecteurs des Puces qui transmettent 
la maladie. 


II. — Etude de la colleotion. 

A) Hat lus tait as ratios L. 

Do.s uoir, assuz hrllluut, avec purlbis un léger rollet acajou foncé : 
duvet gris cendré, avec longues jarroh à liasedo cette môme teinte, d’un 
uoir foncé sur le resto de leur étendue. Ventre d’un gris ardoisé Jfoncé; 
<[ 11 plaues jarres à base d’un gris plus clair à pointe brunâtre, co qui per- 
met d'expliquer la teinte bruue très fugace qui s'entrevoit çô et là ventra- 
lement Pattes antérieures et pieds brun foncé ou beige brunâtre. * 

Sur quinze exemplaires, remis par l’Instiiul Pasteur de Tanana- 
rive, , trois exemplaires de Hattiis rattiis raltas. Deux exemplaires 
capturés à la station de pisciculture .(logements indigènes) de Man- 
jakatoinpo (Ankaratta). 

(i) Pour alléger cette nolo, je supprime les menauratioqs des apéoimeiiH et 
des crânes ,qin' acroat publiées daos un antre travail en cours. 

Baü, Sob. Path, iS^as,, n^ 3, 1984* lÔ 
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B) liattus rattus aiexamlrinus Is. (ile()irr<>y. 

La couleur des exemplaires que nous rapporttms à ('(‘He lonue 
présenle des ditt'éreiiccs de coloration pouvant ôlrc ramenées à <leii\ 
types, el en ire lescpielles ou trouve des passag;es. 


Ttjpe 1 — Dessus du museau bruii-marron uuuncé do beifçe. Üüsmi.s 
de la tête à rellcts acajou foncé. Do*! très brun, à rellets roussfltros. 
Analyse : duvet gris cendré d’où, émergent de longues jarres. On distin- 
gue parmi elles : jarres gris cendré sur la moitié de leur longueur et 
noires dans leur moitié distale ; jarres gris cendré sur la majeure partie 
de leur longueur et à teinte brune , jarres, moins nombreuses, à base 
gris cendré, partie jaunâtre ou roiissàtre et pointe brune. 

Les flancs s’éclaircissent progressivement et virent au beige clair par 
raréfaction, puis disparition des jarres noires, des pointes noires îles 
jarres à partie jaunâtre ou rousse — et par éclaircissement de cotte par- 
tie jusqu’à une teinte beig‘e clair, presque blanc sale. Les poils du ventre 
sont gris argenté ou gris beige, avec une base ardoisée. Pieds brun 
marron. Pattes antérieures plus claires. 

Type 2. — Atténuation de la teinte foncée du dos. Sa couleur générale 
est d'un brun à reflets jaunâtre terne. Analyse Ou distingue : 
très longues jarres gris cendré sur la moitié environ do leur longour et 
d’un brun foncé dans leur moitié distale ; jarres à base gris cendré, par- 
tie d’un blanc sale et pointe brune. Flancs clairs, jaunâtre très pâle ou 
blanc sale Les poils du ventre offrent une base d'an yris ardoisé Jbncà, 
une partie grise endré se continuant jusqu’à la pointe, cetlo partie 
devenant le plus souvent jauuâtre très pâle ou crème. Poiiile argentée 
brillante, ' 


Je rattache eu outre au liiiitm ratliis alexandrinus des exem- 
plaires chez lesquels s’accentue la teinte foncée générale : dos liruii 
foncé à reflets roussâtres ; ventre dont les poils ont une base ardoi- 
sée très foncée et dont s’atténue la teinte claire de la poinU*.. ("es 
alexandrinus sont très voisins de la forme rattus rallns typ,ique. 

Sur quinze exemplaires, remis par l’Inslitul Pasteur du Tanunu- 
rive, nous comptons sept alexctndrinus ; deux autres remis par le 
docteur Dujardin-Beaümetz. 

Remarques, — Le Mus alexandrinus (= Rattus rattus alexan- 
drinus) a été décrit en 1928 par Isidore Gboffuôy SAmî-UiJuAiaB 
(Description des mammifères qui se trouvent en Egypte, in ; Des- 
cription de T Egypte^ t. XXllI, p. i83-i85; atlas, Mammifères, 
pl. 5,üg. i). 

Le Rat d’Alexandrie offre un pelage « formé de deux sortes de 
poils : les uns, de couleur gris d’ardoise, roussàtre ou d’un blanc 
jaunâtre à leur pointe» constituent un duvet très fin et serré qui 
garnit tout le corps, et qui existe, sans aucun mélange d’autres 
poils, au-dessous du ventre, au-dessous du cou et des pattes .**. » 
Et plus loin : r Le dos est d’un brun roussàtre ; celle cotileür 
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s’édaiiT.il. d»! [dus eu [>lus sur trs uolrs et passe* à uiuî trinU* d’un 
,^'ris hlaïu'liùU’i' <»u jauiiAtro sous la venl.n' (*1. au rùtâ inlriinir 4l<*s 
mciubrcs .... » la*, (ypo du d/w.v (thwandnnns, conservé dans la 
iJalei'ie de Zoologie du Muséum, hicMi que décoloré, [H‘nne(, de 
reconnaître, sur le ventre, des poils à hase ureloisée el à jioiiiie jau- 
nâtre; c( on peut lui rattacher, en parliculier, noire type 2 . 


(j) Itdttiis rntlas J'ruyioorus ltafinus([uu. 

Museaii hruiiAtiv. Dessus de hi tetc il’uii beige uuaiicé do roussàtro. 
Dos il’iiu reussiUi’i' assez, vil’, s’accusant parlbisvers l.i partie postérieure, 
cu[)cu(lant (|Uo la leiiito générale Ibnce, par udjüactiou d’un plus grand 
uomhro de poils hruns. Anah/si‘ . base des poils très ardoisée, celle 
teinte se prolongeant sur jdus do la moitié do leur longueur. Des poils 
à moitié distale fauve et [loiiite brune. Quelques rares poils d’uii gris 
cendré ou blanc sale, à partie di.stalo trè.s brune. Les flanc.s .sont légère- 
ment plus clairs que le <los. Mais la limife (‘aire fes Jlancs el le oenlre 
est Irh tpnnchèe. Les poils des réijions inférieures n'ofrenl pas de 
base ardoisée. Il.s sont d’un blanc très pur ou d’un blanc crème, parfois 
mémo jaunillre. Pieds d’un boign très clair sur les rogion.s lai.siennc el 
métatarsienne. Doigts d’un blanc brillant. 

.le rattache au frmjiuovus ; 1° cinq c.vempluires capturés à 'l’ana- 
inirivc ; 2** deux exemplaires du caiiq) d'Anibre (N. de Madagas- 
car') ; 2^’ trois exemplaires dont la coloralion a été notée par nous 
é Anqianihy (vSud); d® un exemplaire, recueilli [>ar liASTAUu à 
Moroinbé (littoral occidental), qui ligure dans les collections dn 
Muséum sous le nom de M» ale.vandriniis el qui csl, eu réalité, uii 
fruffivorus typique. 

Hcmarfpies. — JlAFiNKsyus a décrit de Sicile, e.u i8t/|, sous le 
nom de MaHCillus/nifjioorm., un Rat « roux brumUre en d(‘ssus et 
parsemé de longs poils bruns, blanc eu ilessous ». 

Savi, eu idaf), a décrit sous le nom de Mm lectormn, un Rat 
capturé en Toscane, (le Rat a été parrois eonsideré e.ommc syno- 
nyme du Jialtns ruttm alexandrinm. Eu réalité, le vrai Mm lac- 
toriim Savi est synonyme do IL i\ friujworm Raf. D’autre part, 
Rbants, en 1837, donnait le nom de Mus Jtaoioetitris à un Rat cap- 
turé en Arabie par Hempricîi et EiiaBNimaG. Cette variété, restée 
longtemps mal connue, a été récemment fort bien caractérisée par 
B. Aharoni (1933), Quoi qu’il eu soit, du matériel examiné par 
nous il résulte que le Jîaviuentris Brants ne peut être séparé du 
fruÿivorus Raf. Et les auteurs sont en général d’accord, du reste, 
pour attribuer au fimgivorüs une couleur des parties ventrales 
variant dn blanc pur au blanc crème ou jaunâtre. > 
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En résumé, les Ilats 
reconnu l’exiatence à 
manière suivante : 


importés parrilomme, cl «loiil nous axons 
MaJag'ascar, peuvent, être caractérisés de la 


I. — ]\\UTIGS nonSALKS NOIRKS 

Parties ventrales d’un gris ardoisé Idncé. //. raUiix niUtis L. 

• 2 . — PaRTIKS DORSAiaOS BRUNKS OU A LA FOIS BRUNES 
ET n^UN ROUSSATRE PLUS OU MOINS ULAIB 


1*^ Parties ventrales gris beige ou gris crème, à rellets argentés. 
Base des poils toujours ardoisée. Passage entre la coloration des 
lianes, plus clairs que le dos, et la coloration du ventre. 
H. rattus alexandrinua G^oiï. 

2“ Parties ventrales d’un blanc pur ou crème ; poils sans ba.so 
ardoisée. Limite dè coloration très nette entre les lianes et le ventre. 
[i. rnttiis frutjiüonis ÏVal*. 

.Pajüute que dans la collection remise par l’Institut Pasteur de 
Tananarive figurent des exemplaires d’un roux intense sur les par- 
ties dorsales : la manière dont ils ont été conservés rend suspecte 
cette coloration et leur détermination exacte est impossible. Notons 
en outre qu’il faut s’attendre à la découverte, à Madagascar, du 
Haitas ratlus wroixghtoni Hiiiton, lorine sam^age do l’Inde, signa- 
lée dans l’Est africain, et de la forme domestique qui lui corres- 
pond, H. ruUus rufescens Gray, signalée à Zanzibar et abondante en 
Afrique orientale (Martin A. G. IIinton, 1918 ; E. SunwARz). 


111. — ISoteâ historiques sur les espèces de Bats 
importés par l’Homme à Madagascar. 

Les documents conceriiaiil les Rats importés à Madagascar .sont 
peu nombreux et entachés de confusion (i). 

Kaudbrn (igib) a signalé que VÂ'pi/iti/s (Miis) norvégiens Erxl. 
est très commun dans toutes les régions visitées’par lui. Il ajoute, 
ce qui déjà laisse un doute sur celle identification, que l’animal fait 
son nid dans les toits des liulles indigènes. 

Par contre, sur l’îlot désert de Maliakamby, au sud de Majuuga, 
Kaudbrn a capturé un jeune exemplaire de Hat, qu’il a identifié 

I 

(ï) Nous respecterons dans <Jo paro|çrnphe la noineuclalurc uliliséo par Ica 
auteurs cités. 
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fMjnimo (Mns) val tus alexnmlrinus Is. (jEoi-’Ftto’v , hîeii 

(|uc le v(*nlr(î ail. éto a (I<i couicMir plus claire ». C<‘ Rat vivait à 
l’élal sauvage, creusaiU des {^«drries sous les racines «le ilasnttrina. 

H. Prurikii dr la Ratihr, dans une noie fort intéressante du 
point de vue l)iüIoçi(jiic sur les invasions de Rats dans le JJetsiléo, 
pense fpje Madag'ascar a p«i voir, comme PEiinipc, le Mus nnrvrr/i- 
rns envahir le })ays el chasser l(‘. Rat noir. Le Surmulot se présente 
avec une variété à ventre hlanc, mélangée sur les cèles avec une 
variété à vmilre iirnn, inaks ipii domine dans les iiionlagnes. 

Dans une coramutneatiou laite à la première Confèrence interna- 
lioniile lia Ihtl (mai ipiS), M. (jArouoeau signale à Madagascar le 
Rat mur (‘t le Surmulot, avec firédorninauce de ce dernier. 

En la ((uestion de la présence à Madagascar du Surmulot 

re(;ut un premier élément négatif d’in lormation. Le médecin général 
I-iRToNruRiRR fait rcinar([uer, d’après le docteur Girard, que l'espèce 
prédomiuante, sinon la seule existante à Tananarivc, est l’espèce 
rntfus', la variété alcxandrinas, « à ventre blanc le plus souvent », 
est la plus comimmi*. Dans le même rapport, qui fut pré.senté à la 
deuxième Confèrence internationale et au Congrès colonial du 
Ihit et de la peste^ il est dit que le norvégiens existerait à Fiana- 
rantsoa, selon Fisrrier dr la Batiub et ne serait pas rare à Tama- 
tave, selon L. Lavaudrn. A la suite du rapport de Lbtontüribr, 
le médecin général Tu i roux fait remarquer combien il serait inté- 
ressant de contrôler la présence ou la prédominance de M, nome- 
girns sur les cèles et à Fianarantsoa, car sur les plateaux la peste 
paraît s’arréli'r entre cette dernière ville et Ambositra, région où 
M, nornegiciis remplacerait M. rnttns. Nous savons anjourd’Imi 
qu'il y a, dans cette observation longtemps accréditée î\ Madagascar, 
è la fois iiiu‘ erreur /oologiijue et une légende. 

IV. -- Observations d’ordre général. 

Les faits établis par nous, appellent, semble-t-il, les observations 
suivantes. 

Nous ne possédons aucun exemplaire du Rattus norvégiens 
ErxI. (SurmnlüL), provenant de Madagascar. Malgré tout ce qui a 
été dit ju.squ’ici, s’il y a été introduit, il ne s’y est pas maintenu 
ou y demeure étroitement localisé aux alentours des ports. Ce qui 
me fait douter de cette hypothèse elle-méme, c’est que cette espèce 
aurait dè atteindre, par le moyen des transports développés dans 
la colonie, les Hauts-Plateaux do l'île, où elle trouverait un climat 
et un milieu (culture du riz par irrigation), assez propices à son ins- 
tallation. 
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UEpiinifS ('/l/z/.vj noriuujn'ns' siiçiialé à Majuu|;»a ]i)îir Kaudkun »M 
nichant dans h^s toits des cases doit è(re soit H. r. tifc.ramfrinun, 
soit Ji, r. /niffinoriffi. (l’osl encore très jirohahlemcnt à celte forme 
qu’il faut rapfmrler Vuli^rdiKlrinns à \etilre. clair de Maliakainby. 
D’autre pari nous reconnaissons dans les variétés à ventre brun ef 
à ventre blanc, rupporlécs par H. Pkkhisu de i.a Iîatutk {foc, ci'f,) 
au Surmulot, ïofc.nintfriniis' ei le fviKjworas, 

Notons que I). Aharoni (1932) n’a pas si^^nalé le ftattiin unrvc- 
fficus en Palestine cl en Syrie, où il se trouverait j>eut-èlre, toute- 
fois, confiné dans quel([ues ports. Le docteur Soiioüteden 
UC le mentionne pas non plus au Congo belge. Driginaire do régions 
lem[)ér6es (pays Caspien.s), cette espece ne saurait se développer 
dans les régions chaudes ; nn climat tropical doit offrir une barrière 
à son extension. 

2*^ On considère le plus souvent le Hat comme originaire des 
contrées chaudes de l’Asie antérieure, des déserts de rArabic où il 
se présente sous une forme sauvage à ventre blanc. 

Dans un intéressant travail déjà ancien (i865), A. ue l’Isle, s’est 
attaché à démontrer que le Mas rattas est \mf‘ race dérivée du 
M, alexandrinus. En réalité, il ressort de la lecture attentive des 
passages de ce travail, où est indbiuée la coloration dos spécimens 
ayant servi aux s])éciraeiis de croisement, que le M. a/cxandrirms 
de l’auteur est le Battus ratfns fvuffivorns et que sou scmi-alcxan- 
drinuSf obtenu dans les élevages, currespond à Va/exandrunns de 
Geoffroy. C’est aussi l’opinion de Mariin A, C. Hinton (1918). 
D’Arabie le frugworiis s’est répandu en Egypte, dans le Nord de 
l’Afrique, a été introduit dans les pays qui bordent le littoral septen- 
trional de la Méditerranée. Vers la lin du xii'' siècle^ il aurait 
apparu dans le Centre et le Nord de la France. A. de i/Isle établit 
par des textes que la transformation en Europe, de lu Forme sau- 
vage, à dos d’un roux brillant et à ventre d’un blanc pur, en la 
forme à dos noir et à ventre ardoisé foncé {Battus rattas rattm) a 
dé se produire au cours de trois siècles. On comprend d’autre part 
comment, de l’Afrique du Nord, le fruf/ivoras a pu se répaïuirc 
dans l’Est de l’Alriquc et au Congo (navigation lluvialc, navigation 
cétière, oaravanos, etc.). 

Le docteur E. Schwarz, dans nn substantiel travail encore inédit 
et qu’il a çu la coprtoisie do me communiquer, estime (jue Battus 
rattas est essentiellement une forme malaise et indienne cl que 
H, rattas frng 'woras n’est pas originaire de.s contrées iiiédilerm- 
néennes, mais du iNford-Ouest de l’Iude. Far contre celte forme 
trouverait, pour elle et ses « mutations », dans les pays de la 
Méditerranée orientale, 1111 deuxième centre de dispersion qui 



370 


SiUNr.n nu t/| Mars r<)3/i 


l’ciurait ooTi(inil(‘ en Kiiropo, en Afrifjue du Nord el. on Afrique 
orientale ( i ). 

(3e ({uo nons pouvons dire, ici, cVsl. que Madagascar a re(;u un 
Rat sauvag'e, h ventre blanc, que nous ne pouvons considérer 
autreinertt que comme le Jruffivorus de Hafinesque. D’où est-il 
v<‘nu? Etant flonné bis antiques relations de Madagascar avec le 
(iolfo Persif[ue d’une [)art, avec l’Arabie, do l’autre, l’une ou Taiitre 
hypothèse concernant la [)atrie d’origine du fnKjworus convient 
pour ex’pliqucr son tranaj)ort dans la grande île. 

Tout d’abord localisé sur h‘s eûtes, /î. r. fnigivoruft a envahi 
toute l’ile, gardant, dans la brousse, la coloration caractéristique 
de e<“tle forme sauxage, nous faisant assistera ses transformations 
h)rs(pril élit domicile dans les habitations et les greniers. 

IV’ Toutefois, à ce propos, il est intéressant de faire remarquer 
que, dans h‘ lot de Rats examinés par nous, la variété /iatlns ratlua 
rathiit est loin d’éli'i» dominante. En outre, il faut noter la fréquence, 
dans les habitations indigènes de Tananarive, du fnujiünriia^ qui 
malgré son adaptation à la vie domestique a gardé sa coloration 
caractéristique de forme sauvage. 11 y a là une constatation que nous 
pourrons peut-être expliquer, lorsque nous aurons pu réunir une 
(locnmentation, qui nous fait actueïlemeiit. défaut, sur quelques 
points précis. Mais dès mainlcnaut il faut tenir compte du fait que 
la dispersion du /kitius rattns et de ses variétés en Afrique orien- 
tale (‘iitraîne une importation permanente de cette espèce à Mada- 
gascar, soit sous la forme, sauvage, soit sous des formes déjà modî- 
Hées par radaptathm à la vie domestique. 


,(j(t présent travail ne pouvait être qu’une contribution à l’étude 
(les Rats importés par l’Homine à Madagascar. 11 laisse entrevoir 
l’inlérét des problèmes biologujiujs etbiogéograpbi(|U 08 qui seratta- 
cbent à cet b* question et qui préoccupent ceux qui assument la 
cluirgc d(! lutter contre la peste endémi<{ue dont souIlVc la grande 
île. ,i’(îsp6re pouvoir approfondir mes recherches grâce à la (‘.ollabo- 
ration de l'institul Ihxsteiir de Tananarive, des docteurs RmAnn et 
Rome auxfpiels j’adresse d’ores et déjà mes reimuT.îenuîiUs. 


(i) Ro outre, sulon R. ScMWAn?, îl y aurait en Arabie «ne forme spéciale 
(le Rat, non encore décrite, désignée par B. Aharoni (igSa) comme /î. 

DO/'iif), «lors que le vrai fraffioorus serait identique au Jlaoioenlrift de cet 
auteur. (îomme. nous le disions plus haut, flaviveiUris doit être considéré 
COfUinc synonyiao 
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I^RÉS 1 I)EN(U': UE M. BLANOflARU, PrÉSIRENT 


Ia* Tiésori(*r doniu‘ le com[)te rendu de la situation financière de 
la Société, La suppression de la plupart des subventions que ver- 
saient les colonies nécessitera nue réduction des dépenses et, en 
particulier, des frais d’inipr(‘-ssioii de nos coininunications qui doi- 
vent, de ce fait, (Mi‘e aussi réduites (jue possible, noiv en qualité 
mais en quantité. 

Le docteur (Iilly signale dans le compte rendu épidémiologique 
mensuel ro cas de fièvre typhoïde sur des matelots d’un cargo 
hollandais venant d(* l’Amérique du Sud, 3 cas de rougeole impor- 
tée de France, 2 cas de diphiérie, i cas de lièvre récurrente, t cas 
<lft peste huhonique. 

Le docteur Advter qui a isolé, dans cinq de ces cas, le bacille 
d’Eherth [lar hémoculture, attribue l’épidémie à une origine hydri- 
que. L’analyse bactériologique de l’eau prélevée dans les réservoirs 
du navire n’a cependant pas permis d’y mettre en évidence le 
bacille ty]»hi(pie, mais a montré que cetle eau é(ait polluée par 
des germes intestinaux et il a pu être isolé un germe du groupe 
KbpvlhiHUi voisin j»ur ses caractères hiochimKjues de VKberthelltt 
ff>rbr ( Sh iga") . 


Communications 


Leucémie lymphoïde avec splénomégalie chez un paludéen, 

Par A, Rivoalen et S. Popoff. 

Le paludisme a été souvent noté dans les antécédenté des leucé- 
mûpios. On a même pu songer k lui faire jouer un rôle dans l’étio- 
logie obscure de cette affecliou. Quoi (prU en soit, et eu dehors de 
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loiit esprit de système, nous rapportons rubservaluni (run malade 
atteint de leucémie lymphoïde f[ui présente quel(pjes particularités 
intéressantes. 

[b... Ci..., 5o ans, de race üuolof, cultivateur, outre à l'hôpital do 
Saint-Louis le iG décembre i() 33 . Il est malade depuis troi.s ans. Il 
déclare avoir eu la fièvre à plusieurs reprises, mais il est impossible 
d'avoir plus de précisions sur ses antécédents. Cet homme, autrefois 
robuste (c’est un ancien lutteur) a du s’aliter depuis deuK ans parce que 
son ventre aug'mentait de volume, s’alourdissait en même temps que scs 
forces diminuaient l’apidement. Il est très amaigfn. Ses clavicules, ses 
omoplates, ses côtes sont à fleur de peau. On est immédiatement frajipé 
par le volume de son abdomen dont la partie g'auche est distendue par 
une tumeur qui descend jusqu’au pubis. Il s’agit d’une rate en position 
« debout )) avec une encoche caractéristique sur son bord antéro-interne. 
Cette rate est dure, scléreuse, et un peu douloureuse h la palpation. 

Le foie n’ost pas augmenté de volume. 

Il existe des adénopathies multiples qui atteignent leur maximum do 
développement à l’aîne gauche ; la partie externe du triangle do Scarpa 
renferme un ganglion de consistance dure, du volume d’un œuf de poule, 
flanqué à sa droite de nombreux ganglions (une dizaine environ) plus 
petits et plusi mobiles, du volume d’une amande. L’aine droite renferme 
des ganglions analogues mais moins nombreux. On en trouve dans d’au- 
tres régions du corps : au cou, le long des trapèzes et dos sterno-scléido- 
mastoi'diens et sou.s la mâchoire inferieure, notamment dans la région 
génienne ; aux aisselles et dans les gouttières sus-épitrochléenno.s. ITno 
radiographie du thorax a révélé des ombres hilaires marquées, signature 
d’une adénopathie trachéo-bronchique. 

L’examen des autres organes révèle des signes de scléro.se cardio-vas- 
culaire : élargissement de l’aire dos gros vai.sseaux de la base, léger 
souffle systolique au foyer aortique avec éclat du deuxième bruit aorti- 
que; artères radiales et temporales sinueuses et dures. La tension arté- 
rielle est de i 5-8 au Pachon. 

Il existe aux poumons des signes d’emphysème et de bronchite diffuse. 

Les urines ne renferment ni sucre ni albumine. 

La réaction de Wasskrmann est faiblement positive, la réartioii de 
Kahn est négative. 

L’examen du sang a décelé le premier jour do rares schizoïites de 
Plasmodium vivaæ, qui n’ont pas été retrouvés dans le.s exumons sui- 
vants (le malade a été soumis au traitement quinio-nrseuicol dès sou 
entrée). 

Les diverses numérations effectuées sur le sang ont fourni les résultats 
suivants : 


Hématies 1.271.000 

Leucocytes ' 1 08,500 

Formule leucocytaire : 

Polynucléaires neutrophiles ...... 20/0' 

Polynucléaires éosinophiles ...... i o/o 

Lymphocytes J 

Moyens mononucléaires J ***’*, ' 

I Monocytes , ^ . a 0/0 



SlÎA.NfiH DÏI aS JanVIEK 1934 


La formule saug'uine est mcmolone, composée ])resque uiiî([ueincnl de 
lymplio('-ytcs typiques et de moyens mononucléaires. Ouelque.s-uns ii’out 
pas de protopiasma et sont réduits k leur noyau libre. Les bords et la 
queue du frottis sont constitues par une véritable « purée » de lympho- 
cytes. Il existe de rares hématies nucléées. 

De nombreux examens de sanj;» répétés les jours suivants ont reproduit 
le même aspect hématolo|a;‘i(]ue. Un traitement au quinio-stovarsol a fait 
disparaître les hématozoaires sans modilier sensiblement la formule leu- 
cocytaire ni le nombre do.s j^lobiilos rou{»os et blancs. 

Plufiiours détails de cetle observation sont intéressants : 

T® fre.st d’abord la découverte d’hématozoaires du paludisme, 
ass(‘z rares il est vrai, chez ce malade, Blanc (i) insiste sur la 
l'areté de cette constatation que seul Sauuazès aurait faite dans un 
DIS de leucémie ti myélocytes. 

a” L’anémie y est plus marquée que dans les cas classiques de 
leucémie lymphoïde. 

3" Dans les formes classiques de leucémie lymphoïde, les gan- 
glions externes sont symétriques. Ce u'est pas le cas chez notre 
malade dont Paine gauche présente une adénopathie beaucoup plus 
marquée que la droite tant par le nombre que par le volume des 
ganglions. Les classiques disent d’autre part que les adénopathies 
progressent de haut en bas. Ici elles ont débuté par les aines où 
elles sont inüiiiinent plus marquées que partout ailleurs. 

40 La rate, qui dans les formes habituelles s’hyperlrophic modé- 
rément et iucoiistammcut, fournit ici le gros symptôme. Ce fait, 
apparente notre cas clinique aux fonnes dites « spléniques pures » 
de leiicémie lymphoïde décrites notamment par Aübertin, Rieux, 
Montbl et ,1. Olmer, DEnaé, Lamy et Brisson. Il s’en sépare toutefois 
par le fait que ces formes « spléniques pures » s’accompagnent 
d’adénopathies modérées et tardives et que la formtile sanguine y 
conqirend souvent une prédominance de mononucléaires si bien 
que, d’après Laoury, ({uclques-uncs semblent avoir été confondues 
avec des leucémies ù munoi\ytes, Dr le sang de notre malade çat 
bouri’é de lympliocytes el de moyens mononucléaires, saua confu- 
sion possible avec des monocytes. 

Sans assigner an paludisme un rôle certain dans l’étiologie de 
celle leucémie il est pormis.de penser (lu’îl a contribué à l’hyper- 
trophie de la rate, qu’il est responsable sans doute dé l’anémie, et 
qu’il a donné à la maladie ce cachet splénique et hémalologique 
particulier. Il y a en somme chez ce malade coexistence de leucé- 
mie lymphoïde et de paludisme, sans qu’on puisse exactement 
définir ce qui appartîetit à l’un et ù 'autre, ni l’influence que la 
seconde affectîoh a exercé sur la première. 

Laboratoire* de S or, 

, (i) Blang. Leucémie et paludlenie. Mnrueiile Médical^ a5 août igSS. 
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JVI. C. Mathis expose lMiistori({ue tle lîi vaeciiialion aiiJi-iuïiurile 
et l’état ar.tucl de cette importanlc question. Tl indique les raisons 
pour lesquelles le ])rocédé de Sellauds et TjAIGket lui semble devoir 
être préféré aux autres procédés combinant l’action du vaccin-virus 
et du sérum anti-virus. 

La vaccination anti-amarile sera seule capable d’assurer complè- 
tement la protection des individus de race blanche, obligés par 
leur profession de parcourir les diverses régions de l’Afrique ou de 
vivre en contact étroit avec les Indigènes dans des zones d’emlé- 
micité ainarile dont un grand nombre sont encore inconnues 4 
l’heure actuèlle. 

Par contre, la lutte contre les Stegomyia s’impose impérieuse- 
ment dans les grands centres urbains ofi, par suite du diWeloppc- 
ment considérable des réseaux routiers et ferroviaires, di's person- 
nes en période d’incubation ou aux premiers jours de la maladie 
ou des Indigènes, réservoirs de virus, peuvent survenir inopiné- 
ment et risquer de créer un foyer de typhus amaril si des mousti- 
ques dangeureux persistent dans la ville. 

Le docteur Advier fait une rçvue de ses coiistatatiiius microbio- 
logiqucs au cours de 1933 et en déduit des conclusions pratiqu(‘s 
pour la clinique et la prophylaxie. 

r^es docteurs Bois et Alain résument les observations cliniipies 
les plus intéressantes faites au cours de rauiiée! rq.'»!’» dans hxs 
deux hdpîtaiix de Dakar. Plusieurs d’entre elles, encore inédites, 
feront l’objet de ooinmuiiicntions ]u‘ochaines. 


Un cas curieux de tuberculose expérimentale 
chez le cobaye 

' t* 

' {Présentation de piêoe)^ 

Par M, Advibr. 

La pièce présentée a été prélevée sur un cobaye inoculé avec les 
organes, riches en bacilles de Koon, d’un premier cobaye infecté 
par inoculation d’un ganglion tuberculeux de bœuf. 
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11 s’agi I, dos doux poumons uo foriiianl, plus qu’une seule masse 
d’aspecl kystique, du volume d’uue grosse noix. On ne distingue, 
luaeroseopiquemont, aucune (race de tissu piiliuonairc dans ce liloc 
sphérique qui occupait la presque totalité de la cage thoracique et 
avait reldulé le co'ur eu arrière, dans un angle étroit formé par le 
diajdiragmc et les muscles \'er(ébraux. 

II lui facile d’extirper en hloc, de sa loge, ce kyste dont les feuil- 
lets pleuraux é[iaissis consliLuent l’cnveloiqie. Dans le caséum qu’il 
renferme, il a été impossible de mettre en évidence le bacille liiber- 
cnleux sous sa forme acido-résistante. 

Le cobaye sur leipiel ce prélèvement a été fait avait été inoculé le 
4 septembre iqüll par voie sous-cutanée, au niveau de l’abdomen. 
11 ne présenta justpi’à sa mort, qui survint le i 6 février 1984, aucun 
trouble apjiarent et ou n’a constaté, î\ l’autopsie, aucune lésion 
autre que celle qui vient d’étre décrite. 

L’intérêt du cas réside donc surtout dans le fait, que, chez cet 
animal, les fouctioiis respiratoires cfThémalosc purent s’elFcctuer 
pendant plusieurs jours avec un organe en apparence inexistant. 

Institut Pasteur de Dakar. 
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Note au sujet d'un cas de mélæna chez un pesteux^ 

Par H. liüDET. 

Le 17 décembre 1983, à 18 h., entrait à Hiépital de BelVlatanaiia 
un onfaiil de 9 ans, Jerome R..., hubitanl. chez ses parents, à 
Ambodivona, dans la banlieue de Tananarivc. Un billet du méde- 
cin de l'Assistance Médicale de la localité, daté du 17 décernhre, 
accompagnait le petit malade et portait les indications suivaulc,s ; 

« Température Sq”. Malade depuis cette nuit. A fait une chute 
sur le côté gauche. Présente un endolorissement non localisé à 
l'aisselle gauche 

L'enfaut, à son entrée à T hôpital, avait une température rectale 
de 39“5 et accusait une vive douleur à la palpation de l’aisselle 
'gauche. Dans cette région, existait un empâtement diffus, au milieu 
duquel on percevait assez difficilement la présence d’un petit gan- 
glion, de la grosseur d'un haricot, dur, non mobile et très doulou- 
reux. , 



Sl^A^cli ni) r> nrinfiMHitii iQ.'i.'î 


■Î87 


L’i'Uîit g'ôuéral clait bon, sans oppression ni anxiél.é, le pouls 
rapide mais bien frappé, la langue légèrement saburrale. Une. 
[louctioii lie, l’adénile, faite inimédiatemeiit, retirait cpiclques gout- 
tes de sérosité sanglante, oi’i l’carainen J)ae.tério]ugiquc décelait la 
présenc(‘ de coccobacillcs agramicns peu nombreux. 

Dans la nuit, émission subite d*unc selle liquide, de aSo g. envi- 
ron, de coloration noir-goudron avec rellels rougedtrcs. Cette selle 
spontanée ne s était accompagnée ni de douleurs alidomiimles ni de 
ténesme; ventre souple, sans défense musculaire, pouls toujours 
bien frap[)é. 

Sauf cet incident, nuit plutôt bonne. 

Le 18 an matin, température à L‘ adénite axillaire est tou- 

jours aussi douloureuse, mais rempétemeiit a très légèrement dimi- 
nué. L’état général est boa, le petit malade n’est nullement abattu 
et se met même à rire quand le médecin, par-dessus son masque, 
c-liausse une paire de lunettes avant de rauscultcr. 

Au début de l’après-midi, nouvelle selle, diarrhéique cette fois, 
de coloration jaune clair, avec seulement quelques faibles traces de 
mélama. 


A lü 11., la température est à 'l9"3 mais l’état général se main- 
tient bon. 

Pas (le nouvelle selle, ventre toujours souple, langue un peu plus 
.saburrale. 

Le pronostic paraissait donc ù ce moment plutôt favorable;; mais, 
au milieu de la nuit du 18 au ig, la température s’élevait rapide- 
ment, atteignait 4i" 6 h. du malin, et à 7 li., le 19 décembre, le 
malade rendait le dernier soupir, après 48 h. de maladie. 

Cette courte obser\atiüii d’un cas de peste ne présente un certain 
intérêt que par la constatation d’une hémorragie intestinale, surve- 
nue brusquement et s’arrêtant, de même, sans aucun autre symp* 
t(jme intestinal ou stomacal. 

Les recherches du U. de '^'busin dans le méhiMia, elïectuées par 
l’Institut Pasteur de ’l’aiianarive, ont été négatives (inoculations et 
eusemencements). 


(J. (JuiAni). — Un détail retient mou attention dans cette obser- 
vation : <',ct, enfant atteint de peste Imbonique axillaire était envoyé 
à l’h(ipital pour lésions traumatiques (chute sur le côté gauche). 
Aussi imprévu que semble im tel diagnostic, ce n’est pas la pre- 
mière fois que pareille erreur se voit à ïauanarive ; certaines ont 
mémo provoqué dans la population malgache de vives controverses 
dont Rome et moi n’avons pas perdu le souvenir. Avec prouvés 
expérimculales à l’ajipui, nous avons pu aflirnier qu’un indigène, 
porté comme mort des suites d’uh accident d^automobüc (accident, 
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à vrai dire, qui remontai I à mu* date imprécise et n’avait pas eu de 
suites fâcheuses immédiates), avait hel et bien succoudié à une peste 
liubuiiiipie, et que les lésions de répaule dont il était porteur 
étaient imputables à un volumineux bubon avec périadénite 
étendue. 


M. Fontoynoni. — .le fus moi-méme victime l’an dernier d’une 
erreur identiipie .'i [iropos d’un cas de peste, avec bubon sous-clavi- 
eulaire, chez un malaile qui m’avait été adressé pour « fracture de 
la clavieuliî », diagnostic que j’abandonnai naturellement aussitôt 
que la sérosité retirée par ponction de la lésion Ut reconnaître à 
l’examen microscopicpie sa véritable nature 


Résultats acquis après un an de fonctionnement 

d'un lazaret temporaire 
dans la circonscription médicale de l'Ernyme 

Par F. Estuade. 

La question des lazarets est le point vital de tonte la prophylaxie 
antipesteuse en Emyrne. 

Avant la réorganisation du service de la iiestc, qui date de l’ap- 
plication de l’arrêté de inai'igiFi, risolemenl des contacts dans la 
plupart des villages de la brousse se faisait encore à peu près par- 
tout de la manière la plus succincte ; 

Un cas de peste étant connu, le « Fokonolona » construit en 
quelques heures une caJjune eu mottes de gazon, couverte im 
chaume ; pas de fenêtres ; une porte basse qui n’est qu’un vulgaire 
trou. Les suspects l’occupent inimédiutemeut. Leur nourriture est 
laissée à riniliative des habitants. Si un isolement pratiqué de la 
sorte donne toute satisfaction pour la protection du village lui- 
même, il présente au contraire un danger énorme pour les contaets 
lorsque l’un d’eux vient à être atteint de peste, à forme pulmonaire 
en particulier. 

On conçoit dans ces conditions que les Malgaches n’uieut jias 
accepté sans réticences un mode de. prophylaxie aussi simpliste, 
car ils nous reprochaient à juste raison de les laisser privés de 
soins quand ils tombaient malades ; et il était bien malaisé de faire 
utrement par suite de la ihultijplicité des villages et de leur accès 
si souvent difficile. 

Dès la parution du nouvel arrêté, nous avons fait procéder à 
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ranuMia^tMin'iil do la/nrols (<‘in]>orairos nvcr riiiloiilion clôtormiuôo, 
iu|ti sculoiiieul (l’isolor oonNOTiaMoiuonl los «‘onlarls, mais aimsi <>( 
sut'! mil do Iraiter los posleuA. 

IjO ]>romier lazaret ainsi amémn^6 à Mananjara (ot la noie d»Vril 
en d»'‘(ail son înslallalîon ol son ronolioiinemcnl ) n’a coi’Ifé «juo 
ro.ooo francs. 

Mali^ré l’fMal d’esprit d’iiiio jiopulalion liostilo à (oui co qui lou- 
«'Ini do près ou do loin au S(“r\ieo do 1«\ jiosto, il a été appli([Uo on 
C(nirs d’anu6(‘ tioo isolcuu'uts, .s(»il à lo jours d’Iiuspilalisation par 
individu nue inoyoniu* <1<‘ ■><) prôsonoos par jour. 

Sur 00 luunhre so Lrouv.iicnl 170 oonlacts de ])oslc so])tic6mîquo, 
■>Sr> do poste l)ul)oniqu(‘, i/|2 <le pesto pulmonaire. Ces chiflres ne 
sont pas (Ml jirojiorliou exacte avec le noiidne de cas de posic do 
oluupu' \ariol(‘, car, pour la pulmonaire, la prudcnccï oblige à pré- 
voir un isoliMiuMit plus large que jiour les formes buboniques ou 
s(‘ptic(Mni([ucs. 

Pondanl la mémo jmriode, *>3 cas do poste ont été traités dans le 
mémo lazaret ; 2 pulmonaires survenus cbez des contacts li ou 
/j jours après leur entrée, tous deux sui\is de décès ; uii septiccmi- 
que encore ch(‘z un (îoutact \ jours apri'^s sou isolement, cas suivi 
aussi de di'jcès ; (Miliii *>0 Imboniquivs parmi Icxsquels 2 survenus au 
lazand sur dos contacts, l\ amenés pur los éijuipos de prophylaxie, 
(‘I / / oenua vnhmUtircmrnl nn d(h‘lnranl f/rr*ilx avaîpnt lu peste el 
(lemdndaieuL à Hre soùjnès» vSur eos .20 buboniejnes, série Iioureuso 
peut-être, 17 guérisons. 


Devant oes réstdlals, nous nous demandons si nous devons conti- 
nuer à considénM' ruiililé de nos lazarets de brousse d'un simple 
point do vue propliylaolicpie eomme ils semblent avoir toujours été 
iMivisagés Jitsfprà préscnit à Madagascar ? 

Kîi vérité, le lazaret dis Manaiijani a rendu beaucoup plus do sor- 


vic(*H pour lo traitonuMil do la poste qmspour sa preVontion. 

(les résultats priUi([tiés ont ou sur rindigèno un ofl’ot mural qu’on 
ne saurait passm' sous silence. Loin de cacher la poste, le Malgache 
la d('*clar(‘ d<‘ lui-inénu‘ et vient au lazaret parce qu’il sait qu’il y siîra 
soigné (‘t qu’il osjièvft guérir. Il y vient avec toute sa famille el 
réalise ainsi la jirophylaxie uniiposteuvse la plus parfaite que nous 
puissions faire à Madagascar, Sa confiance renaît peu à peu, con- 
liance qui est un facteur indispensable au succès do notre action. 
Sept lazarets doivent être incessamment mis en service dans la 
circonscription médicale Uc VEniyrne et tous seront mieux condi- 
tionnés que le premier. 

(iréee il eux, ü faut espérer trouver dans la jiopulation, non 
plus un mmemi, mais un auxiliaire dans lu lutte antipesteuse. 

BalL ÿov, Path, 3, ïy34. ao 



Phlegmon ligneux, du cou, 
Piir M. h'oN'rnYNONT. 


Lo nialmle. <[U(* je présente anjourd’lnû, ainsi que son observa- 
(ion, estatleint d’un phlcf^inon ligneux du cou en voie <le résnrjilion. 
r/esl une allection relativeinenl banale quoiijiie, rare chez le Malga- 
che cl (jui n’aiirait pas mérité d’attirer votre attention si ce cas 
n’avail pas }>réscnlé des particularités que je serais benrenx de 
vous signaler. 

Voici l’observation : 


Ra..., merina, est Agé de i8 ans, mais il paraît beaucoup moins. Il 
.semble ôlre eneore un enfant. 

Son père et sa mère sont vivants cl bien portants^ Il a trois sœurs 
vivantes et bien portantes mais il a perdu deux frères . l’un à l’Age <le 
10 jours, l’autre à l’âge de 20 jours. 

Son enfance a été débile et délicate. Il s’enrhume facilement. U a eu 
des accès palustres mais ce qui est le plus important, en 1928, est appa- 
rue une kératite double avec taies cornéennes dont il ne reste plus do 
traces à l’heure actuelle Tous ces accidents octdaires ont cédé à im Ivai- 
U'riient antisyphilitiqpe très sérieux. Nombreuses séries de piqrtres en 
i() 28 et 1920 puis repos deux ans et nouveau traitement en 1982 et i9lhH. 

Au milieu d’octobre dernier le malade sentit une douleur sourde au 
niveau du maxillaire inférieur droit, douleur mariocaliséc, s’accompa- 
gnant de phénomènes généraux et de lièvre. 

' Uu gonflement ne tarda pas â .sc produire mais il ne devint suflisam- 
ment volumineux, pour que le malade s’inquiétAt, que le sixième jour 
où il eut en outre un trismus très prononcé ainsi ((u’unc sensation de fati- 
gue très grande et de malaise. 

En l’examinant on constate que la région correspoudant an ninxiltaire. 
iulerieup est légèrement gonflée et que ce gonfloniont, d’une part, descend 
sur le cou et, de l’autre, empiète sur loule.s les régions .su.s-hyoïdicnno et' 
sons-mentale, 

A la palpation ces régions .sont d’une dureté de bois. La peau ù leur 
niveau est chaude, rouge et légèrement unlémaliée. Malgré cola la dou- 
leur provoquée est presque uulle. 

Le muscle inasséter de ce côté droit esl très contracturé et très <lur. 

, La température est élevée, 89". Il y a de l’inappélcuce et <le la cmiîîtî- 
patiou. _ ' 

Le premier diagnostic porté est angine de Ludwig et le malade, mis 
dans un service de contagieux, est transféré dans mon service de chirur- 
gie pour y être opéré d'urgence. 

A part la dureté ligneuse et les phénomènes généraux je no constate 
pas les symptômes ordinaires d’un phlegmon du plancher de la bouche. 
L'état général ne semble pas grave. 

Il n’;5r a pas d’oedème. Il n’y a certainement pas de pus encore, 

Je laisse le malade en observation ciqq^jours pouclant lesquels on no 
constfite aucune température nriaîs une aagmenlûtîon do volume do la 
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l’aoo il (Iroito iiiiisi ijuo du cou, avec cxlmusio» plus jfi-aiule Je Ui diirelé 
lig’iif'UvSe et iiug-montaliou encore plus ronsidérable de celle dureté. 

Je (’aih faire alors deux injections d’auto-saug' hémoly.sc cliacuue à 
deux jours d’intervalle. 

Immédiatomeiit chanceniont, résorption, puis guérison. 

L’ovamen du sang a aonné pour la roactiou do Veunes : positif 5 j lu 
réaction do Wassermann, techniijuo Hkght * négatif ; Lcchnir|ue flADMETTn : 
négatif ; réaction do Menicki. : négatif. 


Nous avons idVaire ciMlidueincnl ù un hérédo-.sjplHlili(|ue. 
Doit-nu rapporter à celte diullièsc le phlegnion ligneux? En tout 
Cils, eornnie duns presque lontc.s les suppurations, rauto-sang 
liémolysé que j’enqiloie .systéiualiqnoimMil a fait merveille. 

,l(* T’appidle lîi lechnifpie fpii est celle de DEsoAurENTRiEs qui, le 
jircniii'r, ;i eu l’idée de celle niél.hode. 

Plein Ire lo cm’ de suug dans une veine. 

Li'- meltre iininédiateinenl dans un llacun eonlenanl des perles de 
verre et -nj cm' d’eun distillée. Bien agiter, lléinjecler tout ilc suite 
sous la peau lo cm' du mélange puis 3 li. après lo autres cm' et 
eiilin 3 h. après les ro eiu' restant. 


Introduction à Madagascar du Gambusia halbrookii 

Par K. LiiUKNimE. 


M 

pt 


Mon homoiiMne et prédéeesseur au Serviei» Antipaludique de 
adaga.s«'ar, *1. Lki.knohe, s’élail fait, dcpul.s longtemps, Pardcni 
j.ropagateur de la riy.ipiseieullure. Il préconisait particulièremeul 
î’enqdoi du eyprin doré. .Midheiireuseinent, celui-ci u'eal larvijihagc 
que dans une faible proporliou et il était désirable de trouver une 
espèce, H’ailiqitant luix eomUtioiiH du pays, qui le fét davantage. 
Ayant observé, lors du e.ours de nialuriologie de la Société des 
Nalious, les bons résullats obtenu.s en Espagne et en, Italie par le 
(îainhniiùi imporié pour la première fois en Espagne, 

d’Amérique du Nord eu mj 2 I, je pensai à l’introduire à Mada- 
gascar. En devant- prendre la dircetiou du Service Antipalu- 
dique de, lîi (iratide. Ile, j’obtins de Corse, par Pi utérin édiairc du 
professeur llauMex, nu ciTiain nombre. (l’e.xemplalrevS de Gairib»" 
nia dont j’arrivai, après, bien des diflieuHés, è faire parvenir une 
punie fl 'rananarive, nxaciemenl treize,. Ils furent mis dans une 
petite mure ti rinslitut Pasteur, ot lorsqu’ils se furent reproduits 
suflisainment, un e,ertain nombre fut introduit dans le lac « Tsim- 
baza/a iq et un mitre dans un bassin de la station de pisciculture 
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de la « Sisaona ». En effet, M. Lavauden, Chef du Seiviec des Eaux 
et ForÉts, et M. Louvel, Chef du Service de la pisciculture, 
m'avaient demandé de ne j)as le.s répandre avant que di^s expéram- 
ces n’aient été faites sur leur faculté île destruction des œufs de la 
faune locale. Eu effet, il ne fallait pas que d’un Lien sortit un mal 
plus grand et qu’ils lissent disparaître rexcellent apport d’élément 
azoté à la ration indigène que sont les poissons des rivières ou des 
marais. On me rappela la destruction des crevettes d'eau douce de 
nie Maurice par le milfio?i, poisson larvipliage égalemeni intro- 
duit dans un but de lutte anlipalustrc. Les expériences devaient 
durer deux ans, c’est pourquoi je ne pus en répandre lors de mon 
premier séjour à la tête du Service Antipaludique. A mou retour, 
je pus me rendre compte que, malgré les précautions prises, un 
grand nombre de Uumbasui avaient essaimés cl s’étaient reproduits 
ù des centaines de mille cxenqilaires dans les eaux de la plaine de la 
« Belsimitatatra ». Je demandai donc à M. Louvel le résultat de 
ses expériences et s’il m’était possible de répandre les (lambusid. 
Il me fut répondu qu’en effet iis étaient grands destructeurs d’ouifs 
de cyprin et de carpe, mais qu’ils s’étaient répandus d’cux-niémes 
un peu partout et qu’il n’y avait pas d’empêcbement à le faire un 
peu plus largement ; que, d’ailleurs, « un essai d’acclimatement 
avait été fait è 1.700 in. d’altitude dan.s 1 ’ « Ankaralra », h la sta- 
tion de « Manjakatainbo », en vue de les donner en nourriture 
aux truites, que cet essai avait pleinement réussi et qu’ils parais- 
saient ne pas trop souffrir du voisinage de ces poissons voraces », 
Depuis ce moment, journellemenl, de nombreux exemplaires 
furent mis dans les canaux, marcs, drains, rizières de Tanannrive 
et de ses environs immédiats, et donnèrent des résultats excellents. 
Actuellement, leur nombre peut eu être évalué à plusieurs mil- 
liards. Certains quartiers, comme Mahamasiua, virent le nombre 
des moustiques autrefois extrêmement important diminuer dans 
des proportions énormes, ce qui n’a rien d’étonnant lorsque l’on 
sait qu’une femelle de Gambuain de moyenne grandeur peut, dans 
une eau déliarrassée de végétation surtout horizontale, avaler de 
i 5 o à 200 larves ]»ar jour? Des élevages sont eu ctJurs à Aiitsirabé, 
et vont commencer à Fianarunlsoa et A Mîarinarivo. La Réunion 
vient d’en demander officiellement l’envoi. 

Gomment reconnaît-on les Gamhusia ? 

Ce sont des poissons de la famille des Gipf‘in<uioriti</it!^ qui pré- 
sentent un corps court avec une nageoire dorsale unique inijilauléc 
dans la moitié postérieure de la longueur totale du corps, une cau- 
dale, une ventrale, une pectorale et une anale. Ils ont le corps cl 
la région céphalique couverts d’écailles, la houche ouverte transver- 
salement cl protractile. Ils sont de couleur grisâtre quelquefois 




Qainbusia halbrooki. 

Noter la Tache noire constante sous l’œil. 
4, 6, 6, 7, 8; 9 9» >o» "• *3- 
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pars(‘inés de taelics iioin*s, avee loiijours une tuclio noire pluN ou 
moins [)i’oiian<;<'!e sous l'o'il ; lu femelle, surtout ji'ruvido, [»résen(e 
une ou plusieurs (aclies noires uu niveau du venlre, entre lu 
nageoire v«'nli'ule et l'auule. Leur diniorphismc sexuel est très pro- 
noncé, la femelle plus grosse pouvani atteindre 5 cm., le mule plus 
effilé a seulement 2 cm. 1/2, (telui-ci pOvSaèdc un grand organe copu- 
lateur, modificulion de la nageoire anale, alors que la >entrale est 
extrêmement réduite. Ils sont vivi[)ares et les petits naissent dans 
un état avancé do développement ( Voir pliai os). 

Cie sont des {loissons extrêmement robustes qui peuvent vivre à 
des températures varial)Ics, quoique pas trop basses, (leur optimum 
est entre iG" et 20“), et dans les eaux douces ou saumûtres, A’ives 
ou stagnantes, à condition d’y trouver une nourriture suffisante. 
Dans la journée et j)arliculü;rcmcnt au soleil, ils se tiennent à la 
pêripliérie des masses d’eau, dans les endroits justement où les 
anophèles pondent de préférence, à condition toutefois que la végé- 
tation ne soit pas trop touffue, d’où une condition d’amélioration 
(le leur action est de désherber les bords des masses d’eau que l’on 
\cut voir privées de larves. 

Leur reprpduction est exlrômemeiit rapide, chaque femelle 
fécondée donne de 5 o é 60 petits, 6 à 7 fois par an, suivant la 
température ambiante, c’est pendant la saison chaude que se fait la 
reproduction. A Tunanari\e elle commence en octoljre. 

Comment organiser un élevage de Gamhusial 

Le Service Antipaludique possède des récijnenls métallujiies 
d’iinc conlonance de éo L; du modèle courant employé par tous les 
piseicullmirs, <pii sont prêtés à tous ceux qui d«‘sirent élever de.s 
(lumbiisid. Ces réci[)ienls peuvent coulenir jusqu’à r.ooo femelles 
f(îcon(lê(‘s, mais il est préférable de ne transporter qu’un noml)re 
plus restreint de spécimens comprenant moitié mâles et moitié 
femelles. II n<» faut pas se servir, pour le transport, autant que 
[lossible, d’eau de marais trop riche en matières organiques, mais 
(r<'au de sourc.c pas trop IVoiilc. Cette eau, si parcours est long, 
doit être changée après (luelcjins'î heures, car elle est. souillée jmr les 
(h'jeclions des (iamhiifim. Ce changement peut être eftVclué )»ar 
siphonage à l’aide d’un ttibe on caoutchouc. Il faut aussi que l’eau 
soit aérée de temps ou temps, soit par remplacement, soit en fai- 
sant tomber une jiartie de celte eau d’une hauteur de o m. 5 o. 11 
(‘Si 1)011 (le se munir d’un 1hermoin(Hre et de glace si le transport 
doit se faire dans une région très chaude. ' 

Une fois arrivés à destination, les OamhnsÙL doivent être mis 


daiLs un vivier constitué, autant que jiossible, par une mar(*. d’eau 
natnrelh' de pclih* saper(ici(^ ne poinant ni sc dessécher, ni déhor 


(Ier, d(* munièrt* à couslitiier, après la naissance de deux ou trois 
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j^éuLTutions, un réservoir où Ton puisera les spéciiinnis ipie l’oii 
répandra ensuite dans les marais, rizières, canaux d’irrig'atioii, <*t 
môme les ruisseaux cl les rivières. 

On obtiendra les meilleurs résullals en les inet tant dans des 
masses d’eau exemptes de végétation, particulièrement horizontale. 
Si celle-ci est trop abondante, il suffira de la détruire parlaucar- 
dage. 

Dans CCS conditions, malgré leurs ennemis naturels <juc sont 
certains poissons de la faune locale et particulièrement les mara- 
h'ely, les grenouilles cl les martins-pêcheurs, les Gamlmsia se 
reproduiront bien vite dans des proportions telles qu’ils deviendront 
fatalement un appoint extrêmement sérieux do la lutte antilarvaire, 
et ce sans autre dépense que celle très minime du transport, ce qui 
— eu l'état actuel des finances autant particulières que publkjucs — 
n’est pas à dédaigner. 


SÉANCE! uü 9 Janvier 1934 


Présidence de M. Fontoinont 


Le Médecin (léuérul Vivie, Président d’Ilouneur, assiste à la 
séance. 

En raison de riiitérôt que préhcutcut pour lu propliylaxie et l’Hy- 
giène sociale ù Madagascar les comraunicutions de MM. Ci.orruE et 
Huot,, la Société décide de les faire édiler in extenso^ sous forme 
d’une hrocliure qui sera distribuée dans tous les postes médicaux 
de la colonie. 


De la conjonctivite granuleuse ou trachome à Madagascar, 

Par J. Cloître 

(llcsiimé dit travail présenté). 

L’auteur revient sur une question qu'il n'a fait qu'cflleurer lors 
d’une précédente séance (août igSS) et , apporte une série de fait.s 
prouvant qu’il ne saurait y avoir de doute à riicurc uctnellc sur 
l’cxistcuco du iracbome, à Madagascar. 
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a{)r. 


Des fovcrs (‘xîsleiit on plusieurs poinls de l’Jle, i\ TAiiaiiamo, s'i 
Maévalanana, à Marovoay, à Majung^a, àTuIéur. Onze malades prt)- 
voiiaiU do ('OS diversTis lo(îaIités ont été observés el traités au cours 
d(ï (Tes derniers mois, présfîiilani des lésions en cours d’évolulîou 
(tu (les sécpielles de trachome. 

Au point de vue de leur origine, tous ces malades, à rcxeeplion 
d'un (JretT (U d’un Malgaclu», étaient des Hmdous émigrés de Bom- 
bay à Madagase-ar. 

l^a note précise l'aspect clinique des cas traités Deux malades 
sont présentés dont run atteint maintenant de cécité complète. 

Des considérations d’ordre épidémiologique et prophylactique 
sont eusuit(‘ émiinérées ; on y prévoit le grave danger de la diffu- 
sion du (rac.home dans la Colonie et la nécessité de soumettre tons 
l(‘s étiang(‘rs, surtout les Asiatiques qui débarquent à Madagascar, 
à un examen médical préalable. 

Le Iravail se termine par une étude .sommaire de la maladie, 
symptomatologie, diagnostic et traitement destiné avant tout aux pra- 
ticiens malgaciios qui ne sont pas encore familiarisés avec le tra- 
chome. 


Le Médecin Ciénéral Vivir, Directeur du Service de Santé; fait 
connaître ijiie les mesures de prophylaxie réclamées par M. Cloitrk 
ont fait déjà l'objet do ses préoccupations et qu*à bref délai des ins- 
tructions précises et impératives auront été données pour que tout 
étranger subisse un examen oculaire avant d’étre a(imis à déliar- 
quev, dans quelque port ({ue ce soit à Madagascar. 


Note statistique sur les résultats obtenus à l’oeuvre 

de la « Goutte de lait de Tananarivc » dàns rallaitement 

artificiel au lait de vache des enfants Malgaches, 

Par M. lïüOT. 

(hi travail). 

Lbiuti'ur oppose les résultats obtenus à la « Goutte de lait de Taiia- 
iiarive » aux éclieos qui ont marqué, en divers points de nos posses- 
sions africaines, les essais crallailcment artificiel an lait de vache 
des (Mifants dt' race noire et plus pariiculièremeut à l*(‘xpéricnce de 
la léproserh^ de Manankavaly ,ûfi, d’après les constatations do 
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(îiuAiin, les enfants de parents lépreux soustraits à rallailenieiil 
an sein maternel ont, sauf de très rares exceptions, tous sueeoinhé, 
malgré les soins les plus minutieux et les plus assidus. 

Les observations ont porté sur une période de iS mois de faijou 
à avoir des cliilVres assez importants pour qu’il preuneiit une, valeur 
statistique. D’autre part, ils se rapportent à des sujets suivis pen- 
dant toute la durée de l’allaitement. 

Les enfants dont l’œuvre de la « Goutte de lait w assure rallaite- 
nient au Ioi( de vache sont laissés dans le milieu familial et c’esi s'i 
celte particularité que sont certainement dus des résullals tolale- 
ment différents de ceux obtenus dans les essais d’allaitement artifi- 
ciel en pouponnière qui n’ont donné que des mécomptes eu pays 
noir notamment à la léproserie de Manankavaly où les autres con- 
ditions (alimenl, particularités de la pathologie du premier âge, 
provenance du lait de vache utilisé) étaient assez exactement com- 
parables à celles où se trouvent les sujets suivis à la « Goutte de lait 
de Tananarive ». 

Les conclusions de l’auteur sont les suivantes : 
i” La distribution journalière do la ration quotidienne de lail de 
qualité contrôlée avec les coupagv- appropriés à l’ilge et après sim- 
ple stérilisation par ébullition, même dans les condilions très 
imparfaites où sont données par les familles les repas de lail, mis 
dans une timbale et administrés à la cudler, assure la survie à i au 
de plus de 6o o/o des orphelins mis ainsi dès la naissance à l’allai- 
lement artificiel exclusif et laissés dans le milieu familial. 

2 ^ En mettant à part de ce lot d’orphelins quelques débiles con- 
génitaux pour lesquels la survie à i 2 mois ne constitue ([u’un résul- 
tat très précaire, on peut établir è au moins 5o o/o le pourcen- 
tage de ces orphelins qui se trouvent k r an dans des conditions de 
[loids et de résistance générale comparables à celles des cnfauls 
malgaches normalement nourris au sein maternel et présentent des 
chances de survie à peu de cliose près égales. 

.'i" La simplicité du l’onclîonnement d’un organisme comme la 
« Goulte de lait de Tananarive » qui n’exige, emume personnel, 
qu’une surveillante européenne, une infirmière indigène et uii 
hourjane; comme local qu’une cuisine et une .salle de dislrihiitioa 
avec un matériel peu coûteux, rend aussi facile que désirable la 
multiplication dans les différentes régions de ITle d’organismes 
analogues appelés à rendre à peu de frais d’inappréciables services. 


Le Gérant : G. MASSON 


. UyAh, — IMPRlMEhlB UABRÉOUIi. 
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SÉANr^E DU II AvkIL 1934 


I^KÉSIUENCE DE M BrüMPT, PRÉSIDENT 


Membres associés étrangers. 

Par suite d’une erreur matérielle, deux de nos membres associés 
éfrau^''ers ne ügurent pas sur la lisle parue au début du numéro 
de janvier. 

J. VAN Loghem, i)jr, Inst. Hyg'. trop., Centrale Bockerij, Ams- 
lordam, 

ti. A. WiîNYüN, Dlr. WelcDine Bureau S. researeh, Enston road, 
Londres N. W. i. 


Présentation d'ouvrages. 

Los Se<Téi.aires Généraux parmi les pièces imprimées de la cor- 
respondance signalent les deux ouvrages suivants : 

La Gantjosa et les Hhmo-pharyntjitcs vmtilanf es des tropiques^ 
par le D'’ Georges Galinier, 87 pages, Jouve, imprimeurs. Paris, 
i9'^4- 

Hesearches on tropical typhus, par L. Anigstbin, f933, Kyle, 
Palmer and Co editors, Kuala Lumpur. * 

Bail, SoQ> Puifi. Ex,, ro 1934 . 
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Démonstration 


Sang de mouton atteint d*anémie, 
Transmis par le laboratoire d’Onderstcpo(»rl.. 


Les parasites ont été observés pour la première fois dans des lr(»1- 
tis de sang d’nn mouton « A », splénectomisé, utilisé dans une 
expérience sur la rickettsiose (lleartwater). Le sang de ce mou- 
ton « A » a é(é injecté sous la peau de deux moutons non splénec- 
tomisés et les parasites ont été trouvés dans des frottis de sang de 
ces moutons. Des passages en série ont été réalisés avec succès. Le 
mouton 82.704 — dont le sang est montré aujourd’hui — corroH- 
pond au 10*^ passage. 

L’inoculation au mouton des organes est positive après quchjinvs 
jours. Les symptômes de la maladie du mouton sont : anémie gra\e, 
fièvre après une période d’incubation qui peut n’ètre que de 4 si 
5 jours. La mortalité est élevée. 

La morphologie du parasite es( identique à celle de VEperyihro- 
£oon de la souris. 

Une note préliminaire est à l’impression dans VOnclerstepoorl 
Journal. 


Communications 


T^ickettsia et typhus exanthématique, 
Par P. Lépine et Mlle F. Bilfinger. 


Nou.s désirons présenter quelques remarques sur certaines pro- 
priétés du virus exanthématique, plus particulièrement du virus 
murin, objet de nos études, dans ses relations avec les liirkethia 
considérées en tant que forme visible de ce virus. 
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L'occasion de ces remarques, que nous réservions pour un 
travail d’ensemble sur le sujet, nous est donnée par une note de 
Mme Panayotatou, communiquée à la séance du 8 novembre iqiLî 
cl parue dans cc Bulletin (i). 

Nous n’aurions pas songé à critiquer les expériences de cel 
auteur, pour insolites qu’elles paraissent, ainsi que Pont déjà 
souligné J. Laigreï et R. Durand (2), si l’uii de nous ne se 
trouvait directement mis eu cause par les conclusions môme de 
Mme Panayotatou qui termine sur ces mois : « ... nos expériences 
confirment les résultats de passage obtenus par Lépine avec le vurns 
d’Athènes ». 

Or, les travaux visés dans cette phrase, aussi bien que d’autres 
encore inédits, aboutissent à des conclusions diamétralement 
opposées à celle de Mme Panayotatou, et si nous y insistons, ce 
J l’est pas [)our nous donner une vaine attitude de censeur, mais 
ali II d’essayer de tirer de nos observations ce qu’il peut y avoir 
d’inléi’essant pour l’étude dogmatique du typhus. 

1. FlLTRARIUTé DU VIRUS DU TYPHUS EXANTHiLmATIQUE. G’ost là 

le litre même de la note de Mme Panayotatou, qui a ohtenu, avec 
une facilité véritablement déconcertante, lors de six passages consé- 
cutifs, six filtrations du virus exantliématique sur bougie L, (et ce, 
nolons-le, sans allongement, chez l’animal, de la période d’incu- 
bation). 

Ces résultats nous ont paru surprenants. Les expériences de l’un 
de nous, rapportées dans un mémoire détaillé ( 3 ), avaient abouti 
(loc. c'iL, p, 297), en effet, à la conclusion que le virus exanthéma- 
tique traversait les bougies La (deux essais positifs), et non les 
bougies Lj (trois essais négatifs). ' 

Nous avons repris ces expériences, et dans des conditions rigou- 
reuses, employant chaque fois des bougies neuves et prenant pour 
matériel in^léctieux soit le cerveau, soit la rate, soit le broyât de la 
vaginale de cobayes de passage, l’émulsion étant faite soit dans de 
l’eau physiologique, soit dans du bouillon, nous sommes parvenus 
aux mômes conclusions : le virus exanthématique ne traverse pus 
les bougies Chamberland Zj, Aucun des animaux inoculés avec 
les produits virulents filtrés sur bougie L,, môme en injectant une 
quantité importante du filtrat, n’a réagi à l’inoculation, et tous les 

(i) A. Panayotatou. BüIL de la Soc. de Path. exol.» t. XXVI, igSS, p. ii48. 

(a) J. Laigrbt et R. Durand. Bull, de la Soc. de Pathol, exoi., i. XXVII, 
1 q34) p* io8é 

(3) P. Léhne. Recherches sur le typhus exanthématique. Annales de 
V Institut Pasteue, t. U, iqSS, p. ago. 
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rohayes sans exception se sont, lors d’une inoculaliou d’épreiue 
(jui a toujours été pratiquée, com[)orlés exactcnuïiK comme les 
témoins. 

Voici le résumé de fjuatrc expériences : 

I. — Le 7 décembre igSS, on j)rélève stérilement la vaginale du 
^.ubaje G 47 (souche ÜB, io'‘ jour de l'inoculation, présence de 

Jiia) et on la broie Knement au mortier avec de la poudre de verre. 
L’émulsion diluée à l’eau phjaiologique, puis décantée, est iiltrée sur 
liou^ie L, neuve. Les cobayes suivants sont inoculés jmr voie intra- 
péritonéale : émulsion non liltré . cobayee C yt, \ cm®, typhus typique 
Je 7e jour. Filtrat : cobaye G 3o, 4 cm’ : aucune reaciwn pendani 
‘>5 jouT's d' observait on. Eprouvé le 5 janvier 1984 (virus do passn;je, 
même souche), il fait un typhus typique qui débute le 10 janvier (4o"8 le 
matin, 4i® le soir). Sacvihé le 12 janvier très nombreuses Hickeitsui 
dans la vaginale, lésions typiques, passag’e positif. 

II. — Le 8 décembre 1983, une émulsion de vaginale du cobaye de 
passage G 84 (souche OB, 11° jour de rinoculation) est traitée comme 
précédemment Témoin : G i3, reçoit l’émulsion pure, i cm®, réaction 
typique, Emulsion filtrée sur bougie Lj • injection au cobaye t’ 3i,t> cm ' 
du filtrat ; oiicanr réaction pendani 20 jours d'observation Eprouvé 
le 5 janvier ig34, réagit par un typhus typique absolument comme les 
témoins 

III. — |Le 27 décembre I y 33, on prépare, par broyage au mortier dans 
du bouillon, uiie émulsion de vaginale et de rate du cobaye de pas- 
sage g 1-38 (.souche C)D). On inocule les animaux par voie intrapérito- 
néale émulsion pure, a cm®, cobaye F 4 : typhus typique, animal 
sacrifié le 5 janvier, lésions intenses et passages positifs. Emulsion 
filtrée sur bougie L3, G cm®, cobaye F 2, aucune réaction pendant 
3o jours d'observation Eprouvé le i^»' février io34 ' typhus typique 
évoluant du fi au 12 février. 

.IV — Le i5 janvier 1984 on prépare, dans du bouillon, une émul- 
sion du cerveau et de la rate du cobaye F 29 (virus (le passage, 
•'üiïche OB) Cotte émulsion sort à éprouver trois cobayes d’expériences, 
tjui loût tous de.s typhus typiques entre le 18 et le 2C janvier, La même 
émulsion est filtrée sur bougie L,. Le cobaye F 3i reçoit pur vole intra- 
péritonéale ÿ cm^ da Jitirnt : aucune réaction pendant., do jours. 
Eprouvé Xe 10 mars 1984 avec un virus de passage (même souche), il 
/ait un typhus typique, et est .sacrifié le 17 mars : noroWuscs Hioke.tfsin 
dans la vaginale, lésions classiques, passage positif. 

I 

Inutile de multiplier ces expériences : nous n’avons ri(‘n à 
changer à, nos conclusions antérieures. 

r 

lï.^ Distribution, res « Rickettsia » chez le cobaye. — Un 
deuxième point avait provoqué notre surprise en lisant le travail 
de Mme Panayota'iûu. C’est la facilité avec laquelle cet auteur 
découvre Jes Hickettsia du typhus dans la raie des coboye.*^, 
facilité qui seiniderait même prouver que rexaraen des fi’ottis de 
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rate «loive dcveiiir la méthode d’élection pour Je diaiiinnslic du 
typhus, puis(iuo les frottis de rate se montreraient positifs aIor.N 
même qu’il u’y a pas de liickeltsia dans la vaginale (p. 111^9 ; 
« Les frottis du péritoine ne montrent pas de Hickcttsui. Les frottis 
de la rate présentent quelques rares Hickettsin » ; p. ii/jo: « Les 
frottis du péritoine et de la luniciuc vaginale ne montrent pas de 
liickfitlsia, mais les frottis de la rate en montrent quelques-uns »). 

Nous avions déjà recherché, au cours d’expériènees inédites, les 
Rickettsia dans les organes du cobaye, en vue de comparaison 
avec la virulence des memes organes aux difl'érents stades de la 
maladie. Précisément, pour nous, la raie est un organe intéressant 
en ce que, constamment et hautement virulent au cours de la 
période fébrile, on n’y troiwe pas de Rickettsia, et cela nous avait 
été un indice pour l’orientation de recherches en cours. 

Nous avons néanmoins tenu, après le travail de Mme Panayotatou, 
à contrôler nos constatations antérieures. Depuis le déceml)rc 
i ()33 jusqu’au i 5 mars 1934, nous nous sommes astreints à recher- 
cher les Rickettsia sur frottis de la rate chez tons les cobayes do 
passage de trois souches de typhus murin régulièremeiit entretenues 
dans notre laboratoire. Nous avons employé dans tous les cas, la 
méthode de coloration (juc, jusqu’à preuve du contraire, nous 
considérons comme la plus sûre pour le diagnostic de présence do 
Rickettsia, c’<*st-à-dîrc la modification que l’un de nous ( i ) a apportée 
à la méthode originale de Castaneda. Dans un certain nombre 
d’examens, nous avons en outre employé le Cîiemsa. 

Là encore nous avons vérifié nos propres couslalations : jamais, 
dans ces conditions, nous n’avoiis trouvé àc Rickettsia typique dans 
la rate (2). 

Il s’agit ])ûurlunl là d’organes virulents. Si les passages, dan? 
nifiro laboratoire, sont cUcelnés avec le cerveau seul du cobaye, k 
raie a prouvé sa constante virulence dans des centaines d’inocula- 
tions d’épreuve (essais d’immunité). 

Khtcnclons-*noiis bien : nous ne songeons pas à mettre en question 
la spécificité des Rickettsia dans le typhus ; la preuve est faile, et 
il n’y a pas à y revenir. Mais on ne peut manquer d’ètre frappé du 
fait que les Rickettsia soient si difficiles à trouver dans des organes 
dont la virulence est très élevée, et de se demander, non si les 
ÎUckettsia sont elïectivenient les agents du typhus, mais si la forme 


ti) P. LépiMEi. 6 '. R. de In Soc. de Biol., t. CXII, i()33, p. 17 . 

(a) Notons pour cela cepeadani qu’il faut' prendre la précaulioD d’exécuter 
le iVottÎB avec un fragment dont fa tranche de section est maintenue bien 
parallèle à la lame pendant le frottis : il ne faut pas que la surface extérieure 
de l’organe, recouverte du péritoine viscéral qui, lui, contient des Rickettsia. 
vienne en contact avec la lame. 
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typique rickettsieiine est bien la seule forme du virus exanthéma- 
tique 

11 est certain que chez l’ectoparasite (])ou, puce) l’apparilion des 
formes rickeltsiennes coïncide avec l’apparition de la virulence, el 
que la multiplication des lUcketUia paraît accompagner celle du 
virus, jusqu’à la mort de l’insecte. 

Chez l’animal en est-il de mérne'^ Il semble au premier abord ({iie 
oui, si l’on envisage le développement intrapéritonéal des Ricketlsifi : 
celui-ci marche de pair, en date et en intensité, avec la virulence 
de la vaginale, Tl y a cependant une remarque à faire : si l’on 
sacrilie un cobaye, mais que Ton diffère son autopsie, ou que l’un 
s’adresse à un ral mort spontanément du typhus, on note que, peu 
après la mort de l’animal, les Rickettsia perdent toute affinité jiour 
la matière colorante, et, au lieu de prendre la teinte hloue qui les 
caractérise, apparaissent difficilement, noyées dans la couleur du 
fond (safranine ou vésuvine) : une telle modification des affinités 
tinctoriales, sans en être la preuve, fait penser à la mort des 
Rickettsia et à leur altération cadavérique. Pourtant la virulence de 
la vigiiiale ne disparaît que plus tard, en môme temps que celle des 
organes. 

Nous avons déjà vu aussi (i) que chez le spermophile, très sensible 
an typhus, dont il meurt généralement, la maladie jieut évoluer 
sans que les Rickettsia soient décelables dans aucun organe : mais 
cola non plus ne prouve rien. 

Il est déjà plus intéressant 'd’observer que, chez le cobaye, il est 
bien difficile de mettre en évidence, par les frottis ou les coupes 
histologiques, les Rickettsia dans les deux organes les plus virulents : 
le cerveau et la rate. Notons aussi au passage que chez le cobaye, 
le cerveau se montre virulent avant l’apfiarition d(‘8 premières 
Rickettsia dans la vaginale. ' 

On peut se demander si les Rickettsia, dont on connaît déjà le 
polymorphisme, ne seraient pas la forme évoluée, chez rinsecle, de 
l’agent du typhus, agent (jui pourrait revêtir d’autre part une forme 
plus petite, granulaire plutôt qu’infra- visible.^ 

Ce que nous avons vu de la fîltrabilité du virus nous donne à 
penser que cette forme est liée à des éléments cellulaires, et ce que 
nous savons de la maladie permet d’imaginer que ces cellules doivent 
être en relation avec les éléments figurés du sang. 

Ne parlons pas ici de la virulence du sang (c’est pourtant sur des 
frottis de sang que Rickbtts, en 1910, voyait les /yfcAW/xzV/) ; il est 
plus logique de rechercher les éléments hypothétiques dans la rate, 

lus virulente. 

(i) P. Lêpine. C, R. de VÂoad. dts Sciences, t. XCV, roS»,, p, 189. 
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Précisément, dans le cas de la rate, sur des frottis colorés par la 
méthode élective, on rencontre, lors d’une recherclic persévérante, 
des mononucléaires neutropliiles, grands et moyens, dont le proto- 
plasma est parsemé d'inclusions ayant la teinte bleu-ciel qui carac- 
térise les Rickettsia avec cette coloration. Nous précisons bien qu’il 
ne s’agit pas de ces cellules bourrées de Rickettsia, comme ou en 
voit dans l’endothélium vaginal (corps de Mooser), ou bien n’en 
renlermaiit que quelques-unes, comme on en rencontre dans le 
péritoine, mais d’inclusions jiresqne granulaires, que seule leur 
cdHiiité tinctoriale et leui’ absence chez les animaux de contrôle 
permettent de rattacher aux formes rickettsieimes-. 

t Jette conec[)tion du virus typhique ayant un double aspect, celui 
•léiiients hgurés et celui d’inclusions granulaires, est-elle inaccep- 
table? Elle semble au contraire répondre aux faits, et elle introduit 
nu curieux rapprochement du typhus avec la lièvre récurrente, 
maladie également trausmise par des arthropodes (dont le pou, 
commun aux deux maladies), également septicémique et neurotrope, 
et dont l’agent figuré, dont ou connaît bien les asjiects granulaires 
intracellulaires, est également, sous celte forme, retenu par les 
bougies serrées. 

Nous n’insisterons pas ici, mais nous aurons l’occasion de voir, 
dans un autre travail, que, pour le typhus, comme pour la récurrente, 
la conservation du virus dans le iiévraxe des rongeurs donne 
naissance, par voie d’adaptation et de sélection, à des « souches de 
résistance » dont l’apparition explique à la fois les silences dans 
l’épidémie murine, et un pouvoir pathogène plus élevé pour 
l’espèce humaine. 


Conclusions, 

Une première conclusion concerne le travail de Mme Panayo- 

TATUU. 

Nous doutons franchoment que cet auteur ait jamais eu entre les 
mains une souche du typhus murin. Les caractères mêmes de la- 
souche à son isolement (ledèinc scrotal durant plus de huit jours, 
et , semble-t-il, persistant à la défervescence, tégument scrotal « très 
înliltré » et testicules douloureux) doivent être rapportés à une 
infection différente du typhus. Nous ne nous chargeons d’expliquer 
ni les résultats des expériences de filtration, ni ceux de la recherche 
des Rickettsia dans la rate, qui sont en contradiction formelle 
avec ce que nous enseigne une expérience déjà longue en matière 
de typhus. 

Une deuxième conclusion est à tirer de nos propres obsei’va- 
lions. 
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L’élutle concomitante fie la virulence des organes dans le tyj>liiis, 
de la lillrabililé (lu virus lyj>liique et de la uiorphologic des UfcketfnKf, 
permet de penser (jue la lorme riekelt sienne du virus t.yphifpie, 
normale chez ^iI)sec1(^ est transformai de chez les inaminifères en 
une forme plus ténue, granulaire et intracellulaire. 

Cette hypotlu'^se, <{ui fait ressortir les analogies du ty{)tius avec 
h^s lièvres rt'iciirrimles, paraît être sugg(‘stive, dans l’étuile dit 
pouvoir pathogène ilu virus et de répidéiuiologie du typluis 
exanthématKjue. 

(Institut Pasteur dWthènes). 


Sur un cas de sodoku en Grèce. 

Par N. LoRA^Do. 


C'est l’observation d'un cas de sodoku que nous avons soigné 
dans notre service de rHôpital Français d’Athènes. 

Nous avons voulu décrire ce cas, car cette maladie est inconnue 
chez nous, d’où des erreurs de diagnostic et des interventions chi- 
rurgicales, là où une simple chimiothérapie pourrait obtenir la. 
guérison . 


Le 24 juillet igSi entre dans notre service le nommé E. T..., âgé de 
5i ans, marié, originaire de Géphalonic et exerçant le métier d’épicier & 
Argostoli de Céphalonie. Dans ses antécédents héréditaires l’ien de parti- 
culier, Dans SOS antécédents personnels, on trouve une pneumonie eu 
iûi5 et des attaques paludéennes en loiq. Pas desYphUisou autre mala- 
die vénérienne. 

Le naalade nous raconte qu’il y a environ doux mois, au moment où il 
essayait do tuer un gros rat d’égout, il fut mordu par lui à l’éminence 
thénar de là main gauche. La plaie se cicatrisa dans quelques jours com- 

E fètemeut, de sorte qu’il ne restait qu’un léger œdème local, avec une 
yperesthésie cutanée. Vingt jours après la morsure, le malade est pris 
dWorexie et de courbature générale et quelques heures après un frisson 
apparaît très fort, suivi de fièvre qui a atteint rapidement 4o”. Les nau- 
sées, les vertiges et la céphalalgie complètent les signes d’invasion ; en 
même temps, localement, apparaît une ulcération avec un oedème infiani- 
matoire, assez étendu et tendance rapide à l’extension. 

Le lendemain matin, la fièvre baisse un peu pour remonter le soir ; 
une lymphangite du bras gauche apparaît et les ganglions de l’aisselle 
correspondante sont tumé^s et douloureux à la palpation. 

Cet état continu^ pendant cinq jours, la fièvre présente on type rémit- 
tent et persiste cinq jouris, puis suit une période de quelque.s jours 
d’apyrexie ; vers la fin dé la deuxième semaine après le cfébut de l’mva- 
.sion, la fièvre revient très forte, la douleur est atroce et l’infiammation 
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locale très accentuée. Le médecin traiUiut, croyant qu’il se trouvait 
(levant un phlegmon de l'avant-hras, uitervieut en pratiquant des mci- 
sioQs larges mais, ii son g-rand étonnemeut, il ne rencontre pas une 
g-outte de pus. 

La douleur pourtant diminue et la fîèvi'e tend à s’abaisser, mais ceci 
pour doux jours .seulement, car la Kèvre s’élève de nouveau et la lym- 
phang'ite présente une recrudescence assez forte avec l’adénite correspon- 
dante 

ün fait des pansements humides pendant plusieurs jours et on espère 
à la lin obtenir la guérison de cette alfection 

Soudainement on voit une éruption de plaques rouges, rondes, légère- 
ment soulevées, de diverses dimensions variant entre la pièce de i franc 
et celle de 5 francs. 

Cet exanthème disparaît et réapparaît sous le bras ou ailleurs dans 
l'espace de a4 à 48 h. 

Les symptémes généraux persistent plusieurs jours encore et la iiè^rc* 
jtrésoute un type irrégulier. 

Localement on constate une seconde zone de fluctuation et le chirur- 
gien intervient une seconde fois croyant, cette fois-ci, rencontrer le foyer 
purulent, mais hélas sans résultat ; du sang et de la sérosité coulent 
seulement. 

Etat actuel. — Malade pâle, anémié, donne l’impression d’un fébri- 
citant chronique. La rate et le foie pourtant ne sont pas palpables et les 
poumons sont absolument sains. La fièvre oscille entre 3 b® 5-39", avec un 
pouls battant entre 110 - 120 , 

Sur rémiiience thénar gauche et le long des incisions on voit des 
signes d’inflammation nette. On constate de la rougeur et de l’œdème 
local avec quelques petites ulcérations, de la lymphangite du membre et 
une adénite de l'aisselle assez accentuée. 

Sur le dos et la face antérieure de l’avant-bras, l’éruption est en forme 
de plaques rouge foncé ou rosées. 

En résumé, notre malade, après une morsure de rats d’égouls de 
l’îlc de riéplialnnic, et après une période d’incubation de 20 jours, 
présenta des accès fébriles périodiques avec accentuation des phenu- 
mèiies inflammatoires et de l’exanthème. 

Nous posons le diagnostic de spirochétose japonaise ou sodoku, 
et nous demandons la confirmation de ce diagnostic par le labora- 
toire. 

Sur les frottis faits avec de la sérosité des ulcérations, on trouve 
après coloration au MAY-GnuNWALDX-GiEMSA des spirochètes du 
type Sp. morsaa maria. 

De la sérosité ganglionnaire fut inoculée par voie intraveineuse 
à mie souris blanche (D"^ Alemsatos), ceci avant son entrée à l’hd- 
pital. La réponse nous arrive le lendemain de son entrée et confirme 
noire diagnostic. Des spirochètes très mobiles apparurent dans le 
sang de la souris du 5*' au f' jour de l’inoculation : Le sang de la 
souris examinée avant Tinoculatiou était libre de spirochètes. 

A l'examen du sang on trouve î Globules rouges : 4-ooo.ooo 
pur millimètre cube ; globules blancs : afi.ooo, 
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Formule leucocylaire : Eosinophiles : i o o ; formes jeunes : 
a o/o ; polynucléaires : 84 o/o ; lymphocytes : 12 0/0 ; yTaiicls 
mono : i 0/0. 

Il y a un léger degré (Vanisocytose et de po'ikiloey tose ; du eùU* des 
urines rien de particulier. 

Comme traitement nous soumettons le malade à une série d in- 
jections de néosalvarsan et nous obtenons la guérison. En elfet la 
lièvre revint à la normale dès la deuxième injection et le malade 
reprit vite ses forces de sorte qu’il quitta l’hdpilal 10 jours aprè.s sou 
enlrée et qu’il a pu suivre les injections du néosalvarsan à la con- 
sultation externe. 

Il a re(;u en tout cinq injections de néosalvarsan (o g. iT), og. 3 ü, 
U g. /jB, 0 g Go et O g. 7.B) ; non seulement les ganglions cnnaiiiraés 
de l’aissellc el l’iedème de l’avant-bras rétrocédèrent mais la tem- 
pérature s’est maintenue à la normale depuis la dernière défer- 
vescence. 

Nous savons que, depuis la description de Frügont (ipro) du 
premier cas observé en Europe, des cas de sodoku furent observés 
et décrits partout ; même un cas fut décrit en Turquie en 1913 par 
Monghet et Guillermin. 

En France, depuis l’article de A. Gouoet, nous connaissons les 
observations de Curtillkt et Lombard (1912), de Curtu et Troi- 
srER(r9i7), de Dujarrig de la Rivière (1918), etc. La littérature 
anglaise aussi est pleine d’observations pareilles. 

En Grèce, d’après le docteur (L Joannidès, c’est à Tcmem du 
Péloponèse que le docteur Kabelis observa deux cas chez des 
agriculteurs (l’un avani même la descrijKion de la maladie). 

(Hôpihfl frarK^ais d\ l thâncs ). 


Essais de diagnostic de l’anéftiic infectieuse 

des équidés par réactivation, 

Par H. V'elu, M. L. David, L. Faure et G. J. Carpentier. 

Depuis les remarquables travaux de Vallée et de Carré, l’étude 
de l'anémie infectieuse des équidés n’a guère fait de progrès. 
Aucun fait saillant n’a. été enregistré. Celte stagnation de la ques- 
tion tient à des causes nombreuses parmi lesquelles la difficulté 
d’un diagnostic précis tient une place de tout premier rang. En 
dehors de la coûteuse inoculation aux animaux réceptifs (clieval et 
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Ane) il n’existe aucun procéd<^ certain. Faute d’une méthode abso- 
lue nous ignorons ou nous restons parfois pendant fort longtemps 
dans rinccrtitudc au sujet d’une infection, d’une guérison. Lalenic 
évolution de la maladie, la grande durée des rémissions, le nombre 
<lcs rechutes, ne sont pas pour simplifier la question. Et cela suffit, 
en l’absence d’inoculations diagnostiques, pour mettre l’expéri- 
mentateur dans l’impossil Alité d’affirmer une infection, une guéri- 
son, une surinfection 

C’est pourquoi de nombreux auteurs ont essayé de trouver une 
technique précise. Certains fournissent des renseignements très 
intéressants sans avoir cependant une valeur spécifique. Elles soni 
parfois défaillantes chez les infectés latents. La provocation chez 
n*s animaux suspects d’une poussée aiguë, d’iiiie réactivation de la 
maladie, a tenté bien des auteurs. Des surinfections endogènes ont 
élé obtenues par des procédés divers : la .saignée (Vallée), les 
injections de sérum normal ou de solutions hypertoniques (Bas- 
set), d’albumines hétérogènes, de malléine, de tuberculine, etc, ; le 
surmenage ou même simplement le travail suffisent pour déclancher 
une crise aiguë : malheureusement ces réactivations ne sont pas 
constantes. 

A la suite de Hobinson et de Kock qui utilisaient l’arsénophényl- 
glycine, Quentin (i) a employé avec succès par voie intraveineuse 
un complexe arsenical le tnjparsol, que nous avons expérimenté 
au Maroc. 

Huit chevaux ont élé choisis parmi ceux dont les réactions 
hématologiques (vitesse de chute, indice volumétrique, formolgélili- 
cation, réaction de Fulton) confirmaient le diagnostic clinique. 
Quatre animaux en bon étal, n’ayant aucun passé suspect, et doiK 
les réactions sangTiincs étaient négatives ont été utilisés comme 
léinoins. 

L’injection intravcin(*use d’une ampoule de tryparzol ii’a déter- 
miné aucune réaction thermique, tant chez les sujets sains que chez 
les malades, ni dans les heures qui ont suivi l’intervention, ni 
après le deuxième jour. Comme les autres méthodes de réactiva’- 
/ion, V injection de tn/parsol ne donne pus de résultats réguliers 

Devant cet échec nous avons fait un autre essai avec la solution 
huileuse de soufre à i o/o qui, en médecine humaine, est couram- 
ment employée en pyrétothérapie. Six chevaux ont été choisis : 
3 sains et 3 malades. Ils ont reçu profondément, dans les muscles 
de la cuisse, 22 , 4 on 6 cm® d’huile soufrée. Des phénomènes réac- 
tionnels locaux ont été enregistrés tardivement sur les sujets des 
deux lots. Ils ont été assez comparables à ceux que l’on observe à 

(r) Quentin, Hmte générale île Médecine oétérinaire, i 5 janvier tqSS, p. 821. 
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Idsuile d’uno uijecti(»n irntantc, abcès de fixation par exemjde. Ili 
n’ont eu aucune suite yrave; aucune complication d’abcès. 

En dépit de ers réactions locales, il n'y a pas eu de réactions 
llierniiquos sauf chez deux sujets : l’un, malade, pl qui s’était 
écliappc, l’autre, sain, et qui avait reçu ti cm’ d’Imile Encore laul- 
il signaler qu’il s’est ayi d’une poussée fiig-ace à 39°7, apparue le 
sixième jour. 

Pas plus que les autres corps utilisés jusifu’ici, P huile soufrée ne 
peut élre utilisée en rue du. dutc/noslic de l'anémie pernicieuse /ku 
réactiraiinn. 


Notes sur la tuberculose au Cameroun, 

Par G. Lbde>'tu. 

Mortalité. — Ce sont les statistiques de mortalité hospitalière 
qui permettent de se faire une idée approximative de l’évolution de 
la tuberculose au Cameroun depuis quelques années. Elles moutreul. 
qu’après une progression lente de 0,82 à 1,68 pour roo décès, 
l’affection a sauté brusquement en ipSo au taux de 3 fi 3,5 0/0, 
auquel elle se maintient depuis quatre ans avec de faibles oscilla- 
tions : 


Années 


Décès 

Décès par tuberculose 

Index 

1926 


1 .218 

10 

0,82 0/0 

1927 


9^4 

1 i 

1,20 

1928 


i.i 84 

i5 

1,27 

1929 


1 .087 

iB 

1,68 

1980 


1.097 

4o 

3,04 

1981 


I . ü 85 

h 

8 , 4 i 

J 982 


1 .282 

85 

2,73 

1 988 


1 . 269 

44 

3,5 1 


Ces taux restent loin de celui observé eu Prancc (r3 0/0). 

Morbidité* — Parmi les 887.759 malades (consultants et hospi- 
talisés), vus dans les formations sanitaires au cours des deux der- 
nières années, 474 tuberculeux ont été reconnus, soit 0,056 0/0, ou 
56 tuberculeux sur ioo»ooo malades. 

La morbidité recherchée sur i5o. 000 habitants des villages s’éta- 
blit à un taux voisin. 

Rapportés au nombre des décès survenus dans les hôpitaux ces 
cas donnent les proportions suivantes ; 
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Eu 1932 .... 23 i cas pour 35 décès, soit 6,6 0/0 

En 1933. . . . ^ ^ » 5^5 

Au total. . . . 474 79 6. 

11 y aurait donc, en moyenne, six tuberculeux vivants pour uii 
décès. 

La plus grande partie de ces tuberculoses relève delà forme pul- 
monaire. Les 474 cas observés au cours des deux dernières années 
se divisent ainsi : 

396 cas de lésions pulmonaires, soit 83,5 0/0. 

78 cas de tuberculoses chirurgicales (maux de Pott, coxalgies, 
ganglions caséifiés, osteile, spina nentosa, etc ) soit 16, 5 0/0. 

Le sexe masculin parait de beaucoup le plus touché, il présente 
jirès de 60 0/0 des cas. 

La pro[)orlion des tuberculoses chirurgicales est beaucoup plus 
iorle chez l’eiifant (un tiers des cas environ) que chez l’adulte 
(I, 6'’ ou 1/7® seulement). 

Forme clinique, — La plupart des cas de tuberculose médicale 
concernent des indigènes atteints de tuberculose pulmonaire chro- 
nique du type européen, bien que d’évolution sensiblement plus 
rapide. Sur 8g cas, pour lesquels des détails ont été donnés, on ne 
trouve que deux formes polyséritiques. 

Une telle évolution de la maladie prouve qu’elle n’est pas d’im- 
portation récente, surtout si l’on considère qu’il ne s'agit pas seu- 
lement de malades des villes, mais aussi bien d’habitants de villa- 
ges de brousse. On a même signalé, dès igSo, dans la Circonscription 
de Bafia, en dehors de toute agglomération urbaine, un foyer de 
luberoulüse à forme chronique qui, pour un village, donnait un 
index d’endémicité de 0,9 0/0. 

Donc impréi^nation tuberculeuse déjà ancienne, dont il était inté 
ressaut de rechercher l’étendue au moyen de la cuti-réaction, 

(inti-rénciion. —• Cette enquête, à laquelle ont participé tous les 
médecins en service au Cameroun, a été pratiquée au moyen de la 
tuberculine brute de l’Institut Pasteuri utilisée dès sa réception de 
la Métropole. Technique habituelle des deux scariücalions deltoï- 
diennes, dont une servant de témoin. Examen à la 48“ heure. 

Les recherches n’ont porté que sur les enfants de o à rf) ans, 
répartis en trois groupes d’âges : 0 à 5 ans — 5 à 10 ans — 10 à 
T 5 ans. 

Les réactions ont été classées en faibles, moyennes et fortes. 

Les premières englobent les réactions peu nettes se traduisant 
par un bonrsoulle.ment plus ou moins accusé des bords de lu scari- 
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licatiou, souvent plus appréciable an toiiclier qu’à la vue, dont la 
si^juiricalion est douteuse. 

Les réactions moyennes représentent les réactions papuleuses, 
dites normales ilaiis les régions teiiipérée.s. 

Les réactions foi tes enliii correspondent aux l’éaclions patliolo- 


giques. 

t ilobaleuient, les résultats sont les suivants : 

Nombre de réactions pratiquées : l'i.abi ; positives : a.llop ; 
intlici' : i8,8 o/o. 

Les réactions positives se répartissent ainsi : 

Réactions faibles : 1.227 soit (),q 0/0; moyennes : 700 soit (• ; 
fortes : 1152 soit 2,9 ; au total : 2.3o() soit 18,8. 

A ne consiflérer que les réactions moyennes et fortes, l’indic*- 
luberculiiiiquc serait de 8,9 0/0. 

Le tableau suivant condense les résidtats de renquôte d’après 
IMge et la résidence. Par centres urbains, on a entendu non seule- 
ment les grandes villes, mais les chefs-lieux de circonscription et 
de subdivision parfois peu importants, il est vrai, où la jirésenci' 
d’Européens ou de fonctionnaires indigènes européanisés est con- 
stante depuis plusieurs années. 


Ages 

Nombre 
d uiücu- 
Idtions 

Indi 

Ce des icaefions p(»Mlivcs 

Faibles 

Moyennes 

Fortes 


Centres urbains, 

0- S an« 


m 

2,9 

1,5 

11,4 

5-10 ans 



6,4 

3 iU 

31,7 

ia-,iD nns. ..... 

HRjmjH 



4.1 

3 l 

-Totaux 

8.8ü8 

ia ,5 

■H 

3 


Mitieuu> rurauJL'. 






0- 8 ans 

2.187 

5,1 

?,4 


8,3 

ans i 1 .... j 

a. 3 aa 

0,8 



ifijO 

tO'i 5 ans. . . . . 

I 934 

ia ,3 

mam 


34.0 

Tolauv, ... 

0.443 

7.6 

6 

Bffljl 

16,8 

- 1 

Ensemble, 


' 




0 - 6 ans 

3.557 

6.9 

3.6 


Ü.6' 

6-to ans 

4.7*9 

9.7 

6 

3 

iH,7 

xo-i 5 ans, . . . . 

4 o 55 

4 

8,8 

4,3 

37.» 

Total général. . 

ia. 35 i 

9.9 

6 

a ,9 

l8,8 


On peut tirer de ce tableau les mêmes conclusions que dans Ici 
pays européens ; ' , , 
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1° Aug'mentation régulière de la fréquence de l’imprégnatiou 
tuberculeuse par rapport à l’age (quelques exceptions ont été 
relevées) , 

2 ® Plus grande fréquence de cette imju-égnaiion dans les centres 
urbains. 

Toutefois la différence est assez faible entre centi’cs urbains et 
milieux ruraux, constatation encore en faveur de rexislence de la 
tuberculose dans ces régions depuis de nombreuses années. 

D’une façon générale les régions du Nord, à climat chaud et sec, 
paraissent un peu moins contaminées que les régions du Sud à 
climat humide. Mais il faut également tenir compte de la densité 
de la population beaucoup [)lus grande dans la zone méridionale et 
du brassage d’individus qu’y a créé l’intensité des relations com- 
merciales. Les plus forts pourcentages ont été trouvés, en effet, 
dans les subdivisions de l’Ouest (Douala, Yabassi, N’Kongsamba, 
Dschang, Bangante) et du Centre (Ebolowa, Sangnielima, Yaoundé} 

Ces premiers résultats, qui ne concernent que la population 
enfantine, sont assez voisins de ceux trouvés en d’autres régions 
tropicales ; Madagascar, Gabon et Congo belge. Ils indiquent l’in- 
térêt qu’il y a de procéder à la vaccination méthodique par le BCfi 
pendant que les sujets non allergiques sont encore, heureusement, 
les plus nombreux. 

La possibilité de cette vaccination par voie buccale, démontrée 
par les essais de l’Institut Pasteur de Brazzaville, doit rendre celte 
tâche relativement facile. 

L’immunité paraspécifique qu’elle confère contribuera, d’autre 
part, efficacement, à la diminution des affections pulmonaires qui 
restent la principale cause delà mortalité linfantile et adulte. 


Contribution à l’étude histologique des lésions 

maculo-anesthésiques de la lèpre. 

Par J. OuéRANoxL des Essarts et (1, Lefroü, 

Depuis 1 8 mois nous étudions l’anatomie pathologique des lésions 
maculo-anesthésiques de la lèpre sur des biopsies préle\ ées par l’un 
de nous au dispensaire de Pointe-à-Pitre (Guadeloupe). 

Ces prélèvements portant sur les taches achromiques de près 
d’une centaine de lépreux de race noire ou de métis des Antilles 
ont été faits dans un but de contrôle et d’étude. Nous cherchions à 
déterminer si l’e.xamen histologique permettait, d’y déceler des 
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lé'sions suflisamnaent caracléristiqnes pour conlirmer lai iliaginosiic', 
<i:linique. 

Le cUayiioslie étiologique <le <*es maiiifeslalions tégument aires 
eonsütue, en elîei, un prol)lènie d’une réelle iniportanee dans la 
pratique médicale en pa\s d'endémie lépreuse. Très nombreux y 
sont les indigènes (pii se présentent aux consultations porteurs de 
macules décolorées avec des troubles plus ou moins iiianjués de la 
sensibilit(" et chez qui l’oii suspecte la lèpre sans qu’on puisse eu 
taire la preuve par la mise en évidence du bacille de IIanskn qu'on 
ne trouve guère dans ces léprides que dans une proportion de cas 
relativement faible. Dans les autres, faute de confirmation, le 
diagnostic reste IVéquemment en suspens et il en résulte de multi- 
])lcs inconvénients tels que : retard apporté au traitement, ajourne- 
ment de mesures administratives et absence de prophylaxie laissant 
k la contagion d’autant plus de possibilités qu’on se inélie moins 
de ces cas sur lesquels le médecin n’ose se prononcer. 

C’est surtout pour ces malades, persuadés que nous étions de la 
nécessité d’un diagnostic précoce et indiscutable, qu’on ne pouvait 
vérifier par la bactériologie, que nous avons recherché s’il existait 
des lésions microscopiques susceptibles d’apporter la preuve de la 
nature de la maladie. 

Nous avons volontairement limité notre travail à l’étude de.s 
pièces concernant 3 9 lépreux présentant, disséminées sur les tégu- 
ments, de multiples taches dépigmentées et plus ou moins insensi- 
bles à la douleur et à la chaleur ; ces manifestations s’accompa- 
gnaient parfois d’hypertrophie des troncs nerveux, d’amyotrophie 
avec mains en griffes, de maux perforants plantaires, de troubles 
de la sensibilité objective et subjective et de phénoinène.s généraux 
tels que l’asthénie. Chez 18 de ces malades la nature do l’alTecfiou 
élait affirmée par la présence de bacilles dans les lésions; cliez les 
a r autres, malgré de longues et raiuulieuses recherches par tous les 
procédés usuels, le germe u’avait pu élre décélé mais les manifes- 
tations étaient suffisamment typiques et assez avancées [»oiir qu’il 
ne subsistât aucun doute sur leur origine. Chez ces lépreux bacil- 
laires ou non, quelle que fiU la variété et le siège îles léprides, la 
forme et le' stade d’évolution cIc la maladie, nous avons trouvé dans 
les macules des lésions microsco[»iques, renfermant des bacilles 
dans un certain nombre d’entre elles et présentant toutes des carac- 
tères assez constants et assez particuliers pour être considérés 
comme spécifiques. 

Nous publierons dans la Revue Coloninlp de Médecine et de (Jhi’> 
mrgie les observations de ces malades et les résultats des examens 
anatomo-pathologiques qui s'y rapportent, clans le but de montrer 
leur intérêt dans le diagnostic des macules. anesthésiques delà lèpre. 
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Nous désirons, dans cette note, présenter une description d’en- 
semble des lésions histolog’iques rencontrées dans les léprides. 

Il convùeut d’abord de rappeler que l’étude histologique des 
macules a été traitée pour la première fois et d’une façon inag^istrale 
par Darier dans une communication à la Conférence internationale 
de la lèpre éJBerlin, eu 1897 (^)- auteur basait ses observations 
sur 9 cas dans lesquels il trouvait les mêmes lésions microscopi- 
ques , 8 d’entre eux étaient bactériologiquemenl confirmés. II pen- 
sait alors que « la strucliire presque patliognomonique des macules 
et la présence prcs(pie constante des bacilles permettaient un 
diagnostic, par biopsie scientifiquement certain ». Malheureusement, 
dans les ncuro-léprides que nous envisageons et que l’on rencontre 
si Iréquemment rbçz les indigènes en pays d’endémie, il est admis 
actnellemcnl par tous les léprologues que la présence du bacille y 
est relativement rare malgré les multijiles procédés de recherches 
utilisés ; c’est ainsi que sur près d’une centaine de malades suivis 
nous n’avons trouvé le bacille de Haxsen que dans 18 cas seule- 
ment. 

Exvmen histologique. — Lorsqu’on examine à un faible g rbsis- 
senuMit nue coupe d’une biopsie de lépride on est frappé par la 
présence dans le derme de nodules cellulaires clairs. Aux colora- 
tions électives du tissu conjonctif et notamment au Van (jieson ces 
nodules Iraucheut par leur teinte jaunâtre sur la couleur rouge vif 
île l’atmnsjilièrc conjonctive qui les entoure. Ces formations sont 
très caractéristiques et se retrouvent sous un aspect analogue et en 
nombre plus ou moins grand dans toutes les préparations ; c’est la 
lésion élémimtaire de ces macules. 

Epidrumr. — fl l'sl en général aminci jiar suite de l'aiilasie des 
couclies cellulaires dn eor])s muifuciix <le Malpigiii. Dans lu majorité 
des eas la membrane basale a perdu son caractère accidenté et ses 
ondulations ; elle s’est aplanie du lait de la disparition des papilles 
dermiques et des crêtes épidermiqnc.s interpapillaircs. fl faut 
insister sur ce ('aractère très parUculîer qui est rarement aussi 
marqué dans les att'eclions cutanées autres que les macules et les 
nodules de la lèpre. H est presque contant quoique à des degrés 
diirérents ; souvent la basale est complètement à plat formant sur 
les coupes une ligne droite sans la moindre ondulation ; dans 
d’autres cas des saillies dermiques s’ébauchent irrégulières, comblées 
par du tissu conjonctif et. dépourvues de vaisseaux et de nerfs ; 

(i) DAnmn, Annales de Dermalologiû, 1897, p. ,1282. 
fiuU, Snr, Path, E^.f n® 4 » 
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rarement on observe un aspect hyperplasique île rcpklcrnie avec tic 
grandes papilles vascularisées. 

Les granulations de mélanine tjui honrrent les cellules de la 
couche génératrice dti répiderme du nègre e( du métis ont en partit» 
disparu dans les loches achroiniqucs. (Certaines cellules en man- 
quent presque complètement mais la pluparl en ctmtieniienl encore 
en plus ou moins grande quantité ; parlbis ces pigments s’imprè- 
gnent mal à l’argent et semblent avoir subi une translbrniatioii 
incomplèle. Les cellules rameuses de Langerhans restent en général 



Fig 1. — Coupe d’une mticule de lèpre, 

Oû note rjmincissenicat de l'épîderme, la déiûgmcaUtiün tic l,i couclic Rénéra- 
trioc, l’abbencc de papilles dermiques (la basale est h platl. Dans le derme sclé- 
rosé on trouve des nodtüeà cellulaires clairs contenant des eapilloirca autour 
desquels hc disposent des cellules épithélioïdes hépnrées par une substance inter- 
médiaire fibrillntre avec des vacuoles. 


fortement chargées. Ouelle que soil d’ailleurs l’achromio de lu taclit», 
nous n’y avons jamais observé une dépigmeritalîon lolalc do la 
couche basilaire. 

Le corps muqueux et les couches superlicielles présentent sou- 
vent des lésions de dyskéraiosc et de parakératose sans caractères 
particuliers. 

- 

Derme. — Dans la majorité des cas la couchh réticulaire du 
derme a subi une importante tranformaiion par suite de la dispa- 
rition complète ou partielle des papilles j elle est remplacée par 
une lame fibreuse planiforme comprenant des faisceau.^ conjonctifs 
disposés longitudinalement et parallèlement à la basale de l’épi- 
derme. 

Dans la couche moyenne du derme, au sein du tissu conjonctif. 
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se trouvent les nodules cellulaires. Circonscrits par d’épais fais- 
ceaux fibreux, ils sont de volume différent et alîectcnt des formes 
variées, arrondies, ovoïdes, en étoiles ou encore en traînées linéai- 
res. (Jes formations sont tout à fait remarquables par un certain 
nombre de caractères particuliers qui leur confèrent une certaine 
spéciücité. D'abord ils paraissent clairs car ils sont constitués par 
des cellules épithélioïdes à protoplasma vacuolaire peu colorable et 
à gros noyau pdle, disséminées dans une substance intermédiaire 



2. — Ooupe i^un nodulr dans iim» murulf^ d** lèpre 

creusée de multiples lacunes. Ensuite ds renferment toujours plu- 
sieurs capillaires formés d'une {)aroi endothéliale doublée extérieu- 
rement par une légère couche de tissu conjonctif. Darier avait 
déc', rit ces lésions comme des manchons cellulaires engainant les 
vaisseaux du derme ; il nous sc^mble que les nombreux capillaires 
réunis dans oes nodules ainsi que l'édification de néo-capillaires 
embryonnaires sont les témoins d’une vascul^arisatlon toute spéciale 
de ces formations. Enfin on y observe ni ordination cellulaire, ni 
phénomènes de nécrose ou de caséification, ni réaction inflamma- 
toire. 

Le nombre de ces nodules est variable, sur une coupe de i cm. 
do longueur ou en compte de cinq à vingt, disposés sur deux ou 
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trois couches s’arrêtant a\ant l’iiypoderme ; rie même ils rosteni, 
séparés rie répiderme par la zone planiforme du rlerme. 

Ils airecleiil une prérlilecliou marquée pour les ^ijlandes siirloripa- 
res dont les j"lomérules sont souvent enfermés dans nue sorte de 
gangue nodulaire et conjonctive édiüée aux dépens des plexus vas- 
culaires péri-yloinérulaires ; cette localisation est assez particulière 
à la lèpre. De même ils se disposent fréfjueramont autour des Idlli- 
ciiles {lilcnx: et aussi pai’fois à la surface des muscles des poils ; au 
contraire les rameaux nerveux du derme sont en général épargnés, 
même lorsijuc les troubles de la seTisiJ>ilité sont très prononcés, on 
n’y observe que des lésions de sclérose interfasciculaire. 

\ous avons étudié riimervation de ces neuro-léprides. Du fait île 
la disparition des papilles du derme il a*ensuit une disparition 
simultanée des dispositifs nerveux qui s'y trouvent normalenierit 
rasscmhlés : terminaisons, expansions nerveuses lilircs, corpuscu- 
les de Meissneh et de Dogiel. Cette destruction des appareils ner- 
veux papillaires peut expliquer en partie les troubles de la simsi- 
bilité et de la trophicité habituels au niveau de ces macules. 

Gytoeogje. — (iliaque nodule est constitué par un certain nombre 
d’éléments cellulaires séparés les uns des autres et disposés sans 
ordre apparent autour des capillaires. La majeur<‘ partie de ces 
cellules sont de gros élémculs de formes irrégulières à protoplasma 
mal limité, acidophile, contenant on non des vacuoles. Le noyau est 
globuleux, ovoïde, clair, il possède un ou deux nucléoles, (lertai- 
iies de ces cellules sont plus vuluniiiicnses. leur proloplasnia est 
plus dense et plus vaciiolaire ; elles ont de deux à cinq pijtils noyaux. 
Dans ces formations on trouvi* eu général qmdqucs lyinpbocv les, 
de rares plasmocytes, quehpies liiiroblastes et parfois des cellules 
étoilées chargées de pigments. Les polynucléaires > font défaut 
sauf s’il y a infection surajonlée ou ulcération an voisinage. 

Dans certains nodules on rencontre parfois de grandes cellules 
géantes, vastes plasnioil(‘,s arrondis ou ovulaires bordés pur un 
épaississement proloplasmique ; au milieu du proloplasma, souvmit 
vacuülaire, de nombreux noyaux sont disséminés ou groupés an 
centre ; ces éléments peuvent affecter le type Langhans avec dispo- 
sition nucléaire en couronne mais on n’y observe jamais de pro- 
cessus de nécrose. 

Entre ces diverses cellules, rappelant celles que Virchow a 
décrites dans le lépronie, existe une substance intermédiaire fibril- 
laire et légèrement acidophile donnant assez l'impression d’une 
sécrétion cellulaire ; ou y trouve de nombreux espaces c^irs irrégu- 
liers qui, correspondent les uns à des vacuoles et les autres vTuisem- 
blemeiit à des capillaires lymphatiques. 



Bactériologie. — La présence de bacilles de Hansen cstincon- 
slaiite dans ces lésions ; ils se trouvent en général dans moins d uii 
(juart des prélèvements. Lorsqu’ils existent leur nombre est essen- 
tiellement variable suivant les malades ; certaines pièces en four- 
millent, dans d’autres ils sont très rares bien que les lésions soient 
absolument typiques. 

Le plus souvent les bacilles sont extra-cellulaires, disséminés ou 
en amas dans la substance intermédiaire ; fréquemment on en ren- 
contre à ^intérieur des cellules et dans les vacuoles. La disposi- 
tion en « globi » est loin d’être la règle. Dans les macules bacilli- 
fères, les germes se trouvent surtout dans les nodules mais aussi 
dans le tissu conjonctif. Dans les couches de l’épiderme ils sont 
rares et de plus eu plus à mesure que l’on s’approche de la sur- 
face ; de même on en voit aussi dans la lumière des glandes sudori- 
pares et la gaine des poils mais en petit nombre et isolés 

En somme, les lésions nodulaires que nous venons d’étudier dans 
ces léprides, quelle que soit la forme et l’évolution ultérieure de la 
maladie, ne diffèrent pas sensiblement des lépromes ; leur constitu- 
tion est plus simple, plus élémentaire, les lésions sont moins com- 
plexes, moins remaniées mais leur structure est semblable e1 on y 
trouve la même cytologie. Cette identité avait été notée par Darier 
qui écrivait en 1897 : « Si ou conclut que ces taches, macules, ou 
paraissant cliniquement telles ne sont le plus souvent que des 
lépromes, j’y souscris absolument et c’est là jirécisémeut un des 
l)uiiits que .je cbercUe à démontrer ». L’examen anatomo-pathologi- 
que portant sur uii nombre relativement élevé de préparations con- 
firme absolument celte manière devoir que nous avons adoptée pour 
les neuro-léprides. 


Conclusions 

Dans les lâches niaciilo-aneslhésiques de la lèpre, qu’elles soient 
Jiaeilbùres ou non et ipicl que soit le stade d’évolution de la mala- 
die, l’examen liislologique permet de mettre eu évidence dans le 
derme des lésions caractéristiques qui consistent en nodules clairs 
formés de cellules épithélioides réparties dans une substance inter- 
médiaire librillaire et vacuolaire contenant de nombreux capillai- 
res. Ces lésions ne diffèrent du léprome que par leur structure élé- 
mentaire et leur volume réduit. 

La disparition de la couche papillaire du derme constitue une 
altération aussi fréijuente que remarquable, qui, du fait de la dispa- 
rition concomitante des dispositifs nerveux de la papille peut expli- 
quer en partie les troubles de la sensibilité habituels au niveau des 
léprides. L’examen anatomo-pathologique permet donc de confir- 
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mer uu diagnostic par la inise ou évidence <lo lésions présonlani 
certains cara<Uoros de spécificité; d mérite d'ét.rc utilisé dans tous 
les cas où l’ou suspecte la maladie, surtout lorscpie ralisence ou la 
rareté des germes laissent des doutes sur son origine; de même 
dans les lésions ([ui surviennent chez les léjireinx confirmés et cpii 
ne ressortent [las toujours de l’alVcclion et aussi lorsTpie la maladie 
est associée de l ai^un à séjiarer ce qui revient à la lèpre de la* qui 
en est étraiiopr. 


Trypanosomiase humaine latente. 

Par (r. Moustardier, A. Sicé, H. Mercier et Vauneait. 


K. G.,., originaire du Cercle de Houudé (Haulc-Volta), cultivateur, 
Agé approximativement de 21 ans, s’engage à Houndé comme tirailleur 
de 2® classe, le 3 lévrier pour une durée de G ans. Il est incorporé 
le 5 mars rgSi ; l’examen medical auquel il est alors soumis lui est 
pleinement favorable, aucun trouble n’est signalé et noté par le médecin. 
Cependant, il est amaigri : son poids — 5() kg. — est intérieur h la 
moyenne par rapport à sa taille, 1 m. 72. 

11 quitleTA-O. F., Ie27juillet dirigé sur le 12' régiment do tirail- 
leurs sénégalais, à La Rochelle, ou il arrive le 9 août lodi. 

^Son séjour s’y déroule dans de bonnes coudilions de .santé ; il déclare 
s’ètre toujours hicn porté. De fait, son livret médical ne signale qu’une 
indisponibilité do 21 jours, en ifjSa, provoquée par unoentorvse, et, au 
début de ig33, une hospitalisation de 21 jours pour grippe. 

Le 7 septembre iq33, dos phénomènes douloureux imprécis siégeant 
dans la région pariikale gauche et durant depuis 4d heures, l’amèneul h 
la visite médicale. Le médecin ne relient de l’ensemble de ses investiga- 
tions qu’un engorgement ganglionnaire net des régions hu.s-claviculai- 
ros droite et gauche, ne s'accompagnant pa.s do péri-adénilo, assez difli- 
cilo à interpréter on l’ubsence do lésions orgHnii|ues. La ponction d’un 
ganglion de l'un des groupes lui montre, dans la lymphe prélevée, plu- 
sieurs trypanosomoaes. Or ce malade n'n jamais présenté de trouilles qui 
puissent être rapportés à une trypanosomiase î pas d’insomnie, pas de 
somnolence, pas de fièvre, ni dé lassitude, pas de, céphalées. Depuis les 
a5 mois de sa présence en France, il n’a interrompu son service que pour 
les deux motifs précités. Son évacuation, au.K fins de traitement puis de 
rapatriement, est effectuée sur riiépital de Bordeaux, le 1/4 septom- 
hre 1933 et, 5 jours après, le ig septembre, il est dirigé sur l’hopilal 
Michel-Lévy de Marseille, où nous sommes appelés à l’examiner. 

De notre examen, nous ne recueillons que peu de faits • une chaîne 
ganglionnaire cervicale bilatérale constituée par des ganglions, des 
dimensions d’une noisette, plus plats que bombés, bien individualisés, 
indolores, mobiles sur les plans profonds, non adhérents aux téguments, 
de consistance rénitente j une rate percutable, Jndolore, dont le. pôle 
inférieur est facilement accroché au-dessous du rebord costal. .Le.s appa* 
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rcils rcspiraloiro et circulatoire sont normaux : le rjlhme cardiaque u’esl 
pas accéléré, le nombre des pulsations à la minute est un peu fort ; 80, 
mais ne rappelle pas la taclu cardie de la trypanosomiase; on ne retrouve 
môme pas celte dépression , de la tension artérielle si fréquente dans 
cette infection : la tension au Vaquez = i5 — 10. La radiog'raphie des 
poumons donne uue imapce thoracique normale. L'état général est satis- 
faisant ; le poids est de 72 kj™. 

La ponction gan'^iionnaire jiratiquée livre de rares trypanosomes 
ayant toute la vivacité habituelle de ces llagellés. L’examen du sang 
l’évèle une auto-aggliitination prononcée des hématies, l’absence du try- 
panosome dans les culots succcssifh de la triple centrifugation, ce qui ne 
surprend pas, étant donnés les rares parasites trouvés dans la lymphe. 
Le liquide céphalo-rachidien, dans lequel nous pensions trouver les 
indications (rune méniiioo-encéphalile chronique, est normal et no fait 
qu’étayer un examen séméiologique négatif du système nerveux : leuco- 
cytes, 2,8 par millimètre cube, à la cellule de Nageotte ; albumine, 
0,22 0/00 , ])as de trypanosomes, bien entendu. 

Des frottis de sang, colorés au Stévenel, montrent quelques formes 
amiboides de PI. vivax Uue formule leucocytaire aboutit aux pourcen- 
tages suivants : Lympho, 26 0/0 ; mono, 3 o 0/0; Poly. neulro, 22 0/0 ; 
poiy, acido, 22 0/0. 

Ce pourcentage élevé d’acidopbiles incite à multiplier les examens de 
selles ; par la suite, le malade sera trouvé porteur de nombreux œufs de 
Tænin snginata et d’ankyloslomes. 

Après plusieurs essais infructeux d’adaplion de son trypanosome à la 
souris et au cobave, nous résolûmes de traiter ce malade par l’orsanine 
sodique, prescrit* à la dose de i g. en solution injectée par voie sous- 
cutanée, tous les 4 jours. Le traitement parfaitement toléré, sans réac- 
tion, .sans poussées fébriles — la température la plus élevée fut 87^8 -7- 
amena la régression rapide, puis la disparition de l’adénopathie cervi- 
cale. 

Actuellement, Tétât général du malade est excellent, il pèse 75 kg. ; la 
rate, encore perculable, ne déborde plus le gril costal ; toutes les explo- 
rations en vue de retrouver le trypanosome et l’hématozoaire restent 
négatives ; persistent toujours Tauto-agglutinaiion des hématies et la 
mononucléose. La formule leucocytaire, faite le 28 mars 1984, indique : 
Lympho et moyens mono, 45 0/0; grands mono, 5 0/0; poly. neytro, 
4S 0/0; polv* acido, 6 o[q. L’examen du liquide céphalorachidien 
révèle : loucôoyle.s, 2 par millimètre cube; albumine, 0,18 0/00. 

On retrouve encore dans les selles des œufs de tænia et d’ank^ylostome.s, 
malgré le traitement prolonge de ce double parasiti.sme intestinal. 

En résumé, ce tirailleur originaire de la Haute- Voila a quitté 
TAfriqiie, le 27 juillet 1931, quatre mois et demi après son incor- 
poration ; il était alors infecté. Depuis combien de temps ? aucun 
indice ne peut nous l'indiquer ; son poids nettement diminué ne 
peut môme pas ôtre retenu, étant donné un paludisme chronique 
concomitant. Il arrive ù La Rochelle, le 9 août 1931 et y demeure 
sans offrir à Tobservalion du médecin un signe indicatif d'une 
trypanosomiase évolutive, sanguine ou nerveuse : pas de fièvre, 
pas de trypanosomes dans sa circulation, pas de troubles nerveux ; 
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le liquide céphalo-rachidien ne révèle ni irritation méainj^ée (leuco- 
cytes, 2,8), ni réaction organique (albumine, 0, 2 i). Une adénopathie 
cervicale bilatérale retient ratleiiiion d’nn médecin colonial avisé, 
met en discussion la possibilité d’une trypanosomiase, conlirinée 
par l'examen positif de la lymphe ganglionnaire, qui seule paraît 
infectée par de rares trypanosomes, la triple centrifugation du sang 
n’aboutissant qu’à un résultat négatif. Il faut donc admettre que, 
depuis au moins 26 mois, c(‘ tirailleur est porteur de trypanosomes 
qu’il tolère, sans l’apparence des symptômes d’une trypanosomiase 
évolutive, comme il tolère d’ailleurs, sans accès fébriles, les formes 
ainiboïdes de PI. niuajD décelées par l’examen des frottis de son 
sang. 

A vrai dire, cette tolérance ii’est pas absolue : radénopalliie cer- 
vicale bilatérale, la splénomégalie, restreinte certes eu égard à la 
chronicité d’une double infection par l’hématozoaire et le trypano- 
some, qui chacun pour son propre compte ]>rovoquc ordinairement 
une réaction splénique accentuée, indiquent les modifications mor- 
bides imprimées à son organisme. 

Cette trypanosomiase latente eût-elle conservé ce caractère en 
Haute-Volta, où ce sujet eiU été soumis à des travaux pénibles, à 
une sous-alimentation à peu près continu, aux risques de certaines 
maladies infectieuses, à la possibilité, dans les zones à glossines, de 
piqûres infectantes réitérées dont la somme n’est pas sans précipi- 
ter l’évolution de la maladie, conditions habituellement rencontrées 
dans les milieux indigènes et propres à afiaiblir une fragile inmiu- 
nité ? Il est difficile d’en augurer, d’autant qu’il nous a été impossi- 
ble d’étudier et de préciser la virulence de ce trypanosome. Nous 
avons échoué, en effet, dans nos tentatives répétées de l’ailaptcr au 
cobaye et à la souris, échecs qui ne sauraient ici témoigner en 
faveur d’une virulence atténuée. Nous les avons souvent éprouvés, 
dans les essais d’inoculation aux petits auiiuau.v de laboratoire, par 
les voies sous-cutanée ou iulra-péntonéalc, soit de lymphe gan- 
glionnaire, soit de sédiments récoltés après Iriplc centrifugation du 
sang, ne contenant ({u’un très petit nombre de trypanosomes, 
quelques unités : rinfectiou ïie se manifeste pas, ou, quand elle se 
produit, il n’est pas rare après uii premier envahissement plutôt 
restreint de la circulation générale de n’y plus déceler ultérieure- 
ment les flagellés. Dans ces guérisons spontanée.s de laboratoire, la 
quantité du virus infectant importe . souvent plus que sa qualité, 
remarque qui ne s’applique, bien entendu, qu’aux souches prove-' 
nant directement de l’homme et non encore adaptées aux animaux 
d’expérience,' 

Dans les régions d’Afrique où l’endémicité de la trypanosomiase 
fait de l’homme infecté un porteur de virus dangereux pour la col- 
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leclivité, apte à contaminer sans cesse de nouvelles glossincs, il est 
quasi-impossible de suivre semblable observation. Tout trvpaiio- 
soiné identifié doit être mis immédiatement hors d’état de nuire, 
sa circulation débarrassée des flagellés qui la parasitent et cette 
action prophylactique, si féconde en ses résultats, ne permet pas de 
reconnaître ces formes latentes, d’observer leur allure clinique et 
<reu évaluer la fréquence. 

Marcel Leger. — L’intéressante communication de mes cama- 
rades de l’Ecole de Santé Coloniale de Marseille vient à l’appui 
d’une conception que, ici môme il y a deux ans, nous avons soute- 
nue avec A. SicÉ ; la participation des méninges à l’infection trypa- 
nosomiquft (comme à l’infection syphilitique) varie dans des limites 
extrêmes (pour expliquer le fait nous avons formulé cinq hypothè- 
ses) ; de sorte qu’il est illogique de vouloir établir, pour la mala- 
die du sommeil, une systématisation inflexible en deux périodes 
successives qui s’opposent : une ’lyinphatico-sanguine ; 

une seconde nerveuse. 

Chez quelques trypanosomés, les lésions méningées sont extrê- 
mement précoces : nous en avons surpris dès le 6° mois après l’in- 
fection et elles étaient marquées prouvant qu’elles ne venaient 
pas seulement d’apparaître (iqSo, ce Bull., p. 960 et ipSi, p. 83o). 
Par contre, chez d’autres, ces lésions sont très tardives, sans que 
l'on sache pourquoi : nous avons rapporté six observations, dont 
trois personnelles, avec intégrité des méninges au delà de deux 
ans d’infection, et la cliose est extrêmement importante au point 
de vue de la thérapeutique à mettre en œuvre. 

La présente observation de Moüstardier, Sicé, Mercier et Var- 
NEAu a les analogies les plus grandes avec la première de celles 
présentées dans notre note d’avril ipSa. Dans les deux cas, ce sont 
(les sujels infectés en Hante Voila cl reconnus, apres plus de deux 
ans, porteurs d’uii liquide céphalo-rachidien resté normal. Mais il 
s’agit, c(ille fois, d’un Noir et non plus d’un Blanc, ce qui montre 
(pie la race n’intervient pas dans le neurotropisme de Trypanosoniu 
gamlnense. Par contre, la commune origine porte à se demander 
si le flagellé, dans certaines régions d’Afrique, n’a pas subi, comme 
certains roui déjà dit, des variations dans son pouvoir pathogène. 
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A propos de la communication 

de MM. Velu et Zottner sur la prévention 

de la dourine chez le baudet marocain, 

l^ar L. L.vunoy. 

Dans une fort intéressante conmuinicalion [larue au <l(M'nI(*r 
Ballelin (i), H. Yei.u et G. Zottner Aculcnt bien rapjicler les 
recherches que P. Nicolle, Mlle M. Prieur et nous-méine avons 
consacrées à l’élude du .S09 Fourneau sur les Irypanosoiuiases 
expérimentales de la souris et du chat ( 2 ). 

Citant les chitïres donnés par nous pour rélahlisscmenl contre 
Tr. Brucei d’un état réfractaire de 60 jours chez la souris et de 
80 jours chez le chat, Velu et Zottner concluent que ces doses, 
rapportées à un baudet de 3oo kg., deviennent C g. ou i5 g. pour 
cet animal, et sont par conséquent toxiques. Nous pensons qu’il ne 
vient à l’idée d’aucun expérimentateur, dans la pratique couranie, 
d’extrapoler pour le baudet ou le cheval des doses thérapeutiques 
ou toxiques d’un médicament fixées pour le chat et surtout pour 
la souris. Mais il se trouve précisément que, dans le cas particulier, 
la lecture attentive de nos publications relatives aux expériences 
sur le chat, pouvait inciter MM. Velu et Zottner, dès l’aljord, à 
l’emploi de la dose de 0 g. oo5 par kilogramme pour leur baudet. 
En effet, cette dose de 0 g. oo5 par kilogramme protège le cliat 
contre 7’/*. brncei pendant 25 jours. Ce temps rentre tout à lait 
dans les limites fixées par les auteurs pour la protection du baudet 
marocain contre Tv. eqniperdiim^ par 0 g. oo5 do 3o() par kilo- 
gramme. 

L’exemple d’une telle coïncidence est assez exceptionnel pour étn*. 
remarqué. A propos de ces réllcxions, nous nous permettons d’in- 
sisler sur la pratique suivante. En pharmacodynamie quand, après 
avoir déterminé par expérience, les doses actives ou toxiques d’un 
médicament pour un animal do poids donné, on désire transporter 
ces résultats à l'expérimenta lion sur un animal de poids très dill'é- 
rent, la dose d’essai pour ce dernier animal s’établit non propor- 
tionnellement aux poids mais proportionnellement aux surfaces. 
Par exemple, nous disons que, pour la souris de 20 g., la dose de 
O g. 0004 protège cet animal pendant 3o à 4 « jours, contre l’in- 

(i) BaîL Soc. de Pathol. Exof.y séance du i 4 mars 1984, p. 2O1. 

(s) C. R. Soc. Biol,, séance du 22 juin 1929, vol. CI, p. 65 o. 



SÉANCE nu II Avivin 1934 


feclioii ù Tr. equiperdam. Do cetlc donnée, nous ne dirons pas 
({u’une souris qui pèserait r kg. sera protégée par o,ooo 4 X f>ü, 

soit a cg., mais qu’elle peut être protégée par : o,ooo 4 X ^Go X Ho, 
soit o g. 0054. Ce simple calcul pouvait donc inciter les auteurs de 
la communication, à propos de laquelle nous présentons ces remar- 
ques, à l’emploi d’une dose suscoplihle d’ètre appliquée aux bau- 
dets marocains. Le petit calcul que nous signalons ici découle de 
l’application que Benjamin Moore fil à l’étude des médicaments de 

O 

la formule de Meeii S — Â ou de ses variantes. Il ne donne pas 
toujours des résultals aussi conformes à l’expérimentation que ceux 
obtenus ajourd’hui, loin de là. L’expérimentation reste toujours 
nécessaire, surtout quand on passe d^une espèce à une autre^ toute- 
fois, le calcul ci-dessus peut nous guider avec fruit (Voir à ce sujet : 
Drever et Bay, Dreier cl Walker, P/tifos. Transact., 1910 et 
Proc. lioij. Society, i 9 i 4 )‘ 


Nouveaux faits relatifs à l'étude et au traitement de 

l’infection expérimentale du chat Trypanosoma annamense, 

Par L. Launoi. 


A la séance du 8 mars igSS (i), nous avons présenté deux 
mémoires relatifs à l’infection du chat par Trypanosoma anna^ 
mense. Nos recliercbes à ce sujet ont été poursuivies depuis ce 
temps et nous a[>portoiis aujourd’buij d’une part les résultats tar- 
difs de riiifeslation par ce virus et, d’autre part, les résultals nou- 
M'aiix relatifs au iraitemonl de cette infection par le moranj-l. 


1 . — Résultats tardifs 

Ceux-ci concernent le chat Missin^ dont nous avons parlé dans 
notre mémoire du 8 mars iqSS {loc. cit., pp. 493 , 495 , 496, 499 )* 
Nous rappelons que ce chat avait été infecté le 10 mai 1932. Son 
infection avait revêtu une allure de chronicité. Nous avons sacrifié 
l’animal le 3 i décembre igSS. Il ne présentait plus de trypanoso- 
mes depuis le 18 de la même année, il pesait 2.i5o g. Ainsi que 


( 1 ) JBall. Soc. Pathol. eveoU, vol. XXVI, iqSS, p. 49» 5 Ihid., vol. XXVI, 
ïqSS, p. 5oi. 
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nous l’avons dit dans noire premier mémoire, cet animai était c<nii- 
plèlement aveugle, les deux yeux étaient vides de leur gloi>e ocu- 
laire, Malgré l’absence de parasites dans le sang, on nota par la 
suite très souvent de Tœdème des paupières. On pou\ail donc 
penser à une infection inapparente. Encore que deux cobayes ayant 
re»;u du sang de Missia, le iT) septembre nj.'lS, n'aient pas été 
infectés, c’était bien le cas. En effet, cette maladie cbrouiqiie 
{plus de vingt mois) nous a permis d’assister au développement de 
manifestations nerveuses, non encore observées par nous dans les 
maladies aiguës Dans notre mémoire antérieur, les seuls symptô- 
mes nerveux signalés par nous, consistaient en faiblesse du train 
postérieur et adynamie générale. Or, le chat Missia, au cours de su 
maladie, présenta de la paralysie progressive et ascendante aussi 
bien motrice que sensitive, précédée d’hyperesthésie de la base de 
la queue. En même temps que le train postérieur s’affaiblissait avec 
régularité, la marche devenait hésitante, plantigrade. Le 37 décem- 
bre rg 33 , ranimai pouvait à peine se déplacer, il traînait son train 
postérieur paralysé. Le 3 i décembre, aussitôt après avoir été 
sacrifié, le cerveau et la moelle ont été prélevés par M. Ivar Jisu- 
TRAND, aux fins d’examen anatomo-pathologique (i). 

Depuis cette observation, nous avons vu également s’installer des 
symptômes nerveux graves chez le chat XV, dpnt nous donnons 
l’observation ci-après. Nous rapprochons nos observations pour le 
chat de celles faites : par M. Blanchard, L. Broudin, E. Boriil 
sur le chien, en 1927; par Broudin, G. Le Louet et A. Romauy sur 
le cheval, en 1928; par Broudin et Pbytavin sur le bœuf, eu 192C. 
Sur le chien, il fut observé du trouble de la marche; sur le cheval, 
de la paralysie ascendante progressive à évolution brusque; sur le 
bœuf, des troubles de la marche. Ajoutons que chez le bœuf, 
Broudin et Peytavin ont noté deux fois l’opacité de la cornée. Cette 
lésion, sinon constante du point de vue absolu, est du moins très 
généralement observée par nous, chez le chat, ainsi (ju’il fut dit dans 
nos mémoires antérieurs. 

II. — Etude de l’action curative nu Soq 

. Action du 3og aur les infections de rechute ^ 
après perte de l'état réfractaire provot/ué par le même produit. 

Ces observations concernent les chats III, VU et VIIJ de notre 
précédent mémoire {loc. cit.). 

(i) Nous croyons que l'étude anatomo-pathologique de ces pièces peut être 
intéressante et nous remercions le Dr Ivar Bsrtrand d’avorr bien voulu s'en 
charger. 
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Ghat III. — Rendu réfractaire pendant cinq mois j;>ar rinjeclioii 
sous-cutunée de f) cg. de2o5J3-3of) F. par kilogramme. Perte certaine 
de l’état réfractaire démontrée par l’infection positive (9'' infection) 
du 27 janvier 193H. (in (aissc (a maludie euoluer jusqu'au 

2 J Jeûner ig33. Phénomènes habituels : œdème de la paupière 
gauche, conjonctivite grave. Injection, le 27 février, de 3ümg. de 
009 sous la peau, soit : o q. on()2 par h'ilofframme. Disparition 
des parasites jusqu’au 20 mai. Hlanchinient de 80 jours. On laisse 
la maladie de rechute évoluer, tunimui succombe loy jours après 
la rechute^ soit le 4 septembre 1933, après avoir présenté l’opacité 
<les yeux (('u particulier œil gauche) de l'adynamie générale, de 
ramaigrisscnient (perte de i kg.). 

Chat VII. — Ce chat avait perdu l’état réfractaire conféré par 

3 cg. de 809 par kilogramme, le 29 janvier 193.3. Ou laisse la 
mnfailie évoluer jusqiè au 2 y février iq 33^ date à laquelle ou 
injecte 3o mg. de 809 sous la peau soit, l’animal pesant 8 kg. 4ho, 
O g. ooUf) par kilogramme. Blanchiment de 47 jours. L’animal 
meurt le 22 aoiU 1983, après avoir présenté des lé.sions oculaires 
tardives, celles-ci n’apparaissent en effet que le 2^1 juillet, elles 
concernent en particulier l’œil gauche qui le 18 août est complète- 
ment opacifié. La maladie n duré 12g jours après la rechute. 

Chat VIII. — Rendu réfractaire comme les précédents par le 309. 
Perle certaine de l’état réfractaire, le 27 janvier 1983. Évolution de 
la maladie jusqu’au 27 février. A eette date, injection curati\c de 
Il mg. par kilogramme de 809, sons la peau. L’animal pesait 
2.700 g. Ce traitement blanchit l’animal pendant 97 jouis. Le 
7 juin 1988, on trouve pour la première fois (le.s Irypans dans le 
sang Mort le 22 septembre 1988. Pouls à la mort i.ybo g. Pas de 
lé.sions oculaires pendant la maladie, sauf du birinoicment. La 
maladie de rechute a duré loy jours. 

Action (lu 3og sur une infection première. 

Chat XII. — Infection le 27 janvier 1983, Les deux yeux sont 
opaques le 27 février. Traitement ce jour par ii mg. par kilo- 
gramme (le poids de ce chat était de 2.720 g.). Eclaircî.ssement des 
yeu.y le (5 mars, donc en 7 jours. Blanchiment du sang constaté 
jusqu’à la mort qui arrive le i*’*' septembre sans qu’on puis.sc déceler 
de parasites. A l’autopsie, lésions de gastro-entérite infectieuse. 
Dans ce cas le blanchiment a donc été de i83 jours. 
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Chat XIV. — Iniecté lo ii seplembrc loS.’î, avec du sang’ de 
cobaye (passage de chat ITIb 'rr^pans dans le sang le septembre. 
Lésions oculaires uetles le id octohre. Le 26 octulire ; tempéra- 
(iire 40"^^, œdème du pavillon des oreilles, faciès lunaire. Le 
dr oclobre, c’esL-à-dirc ho jours après rinreciion, trailemeul jiar 
ai mg. par kilograinuie. Le d novembre tout est rentré dans l’ordre, 
sauf la persistance de quelques petits ganglions sous-maxillaires à 
ilroite et ù gauche. Le 2'! mars iqd/j, ranimai pèse 4*720 g., il 
[laraît guéri. Le 28 mars, le poids est de 4 *boo g. Ce jour, c’est- 
à-dire i48 jours ajirès le traitement apparemment curatif, nous 
pratiquons sous sonéryl (0 g. 06 par kg. injection péritonéale), 
une ponction cardiaque de 10 cm-^ de sang. Ce sang est passé an 
clial XXII. Jusqu’ici (10 avril 19^4) le chat XXII est resté indemne 
d’infection et ii’a pas fait d’iiyperlhermie. Nous croyons donc que 
le chat XIV est définitivement guéri. 

Chat XV. — Infection le 3i octohre ig33, par voie péritonéale, 
avec, du sang de chat XIV, Trypans dans le sang le 6 novembre. 
Œdème des paupières, œdème des joues, opalescence de l’œil gauche 
■à partir du 18 novembre. Ojiacilé des deux yeux, inültration des 
oreilles, floculat dans l’œil gauche et enfin dans l’œil droit, vers le 
24 novembre. A partir du 29 novembre, les globes oculaires sont 
porcelaniques. L’adynamie est très prononcée, l’inappétence absolue. 
Le 3o novembre^ donc 3o jours apr(^s l* infection^ injection de 20 mg. 
de moranyl par kilogramme sous la peau. Eclaircissement des yeux 
eu 10 jours. Malgré la disparition des trypans, ranimai reste 
paresseux, il se tient allongé dans sa cage. La tête est bouffie, nous 
notons de la faiblesse du train postérieur, avec parésie spéciale de 
la patte postérieure gauche. En courant, l’animal tombe, il ne pmit 
plus sauter dans sa cage (Co cm. du sol), il présente de l’hyperes- 
thésie générale, réagît au moindre contact par des mouvements de 
défense. Un peu plus tard, la marche devient plus difficile (‘iK’ore. 
L’animal fait quehiues pas, tombe, se relève, retombe par entre- 
croîsement de ses patte.s postérieures. La démarche est plantigrade, 
la queue balaie le sol. En marche, la ailhouelte est déclive. Aucun 
trypan dans le sang, malgré des examens répétés. 

Le 7 février 1934, sous sonéryl (o,o 5 par kg. par voie péritonéale, 
plus quelques houlTées d’éther) nous pratiquons une ponction 
cardiaque. Dix cm® du sang du chat XV sont injectés au chat XX 
qui, le 12, février, présente des trypanosomes dans le sang et meurt 
le 19, son humeur sanguine grouillant de parasites. L’évolution a 
donc été ici foudroyante : y jours. Le 7 février, nous avons réinjecté 
le chat XV avec 3 o mg. de 809 par kilogramme. Les troubles de In 
marche continuent jusqu’au x 3 février, mais ils s’améliorent; à 
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parl!r du i6, Tanimal peut sauter clans sa cage ; il peut, en 
s’ajdaiissanL, passer sous la barre transversale d’une table. Toutefois, 
en course, il conserve un peu d’incoordination de ses mouvements. 
Le 26 mars, tout semble rentré dans l’ordre. 

Chat XVII. — Le chat est infecté le 28 décembre rç)33 avec du 
sang de chat XVI (passage de chatXV^), Chez cet animal, l’infection 
revêt une forme ganglionnaire. Le cou est littéralement entouré 
d’un collier formé de quatre ganglions sous-maxillaires et rétro- 
maxillaires, très hypertrophiés. La face est lunaire. Le 5 février 
1934, une ponction ganglionnaire est positive. Le 8, l’animal rec^oit 
!io niff. de do(j par kdogramme. Amélioration rapide, disparition 
des trypans du sang, fonte partielle des ganglions. Le 20 février 
1934, soit seulement 12 jours après l’injection de 309, on constate 
à nouveau des trypans dans le sang. Seconde injection de Sop à 
raison de Si mtj. par kilogramme. Disparition des parasites, faible 
diminution des ganglions. Le 16 mars, en raison de l’état très 
cachectique de l’animal, on procède à l’ablation, sous sonéryl -éther, 
d’un ganglion. Celui-ci a le volume d’une petite noix, il est écrasé 
et l’émulsion dans l’eau salée est injectée par voie péritonéale à 
5 cobayes. Actuellement, 9 avril 1934, aucun de ces cobayes n’a 
été infecté. Par ailleurs, du sang ensemencé en bouillon-peptone 
et en tubes de Smith est resté stérile. Notre chat est mort le 
lendemain de l’opération. On trouve les poumons très congestionnés, 
le coeur entouré d’une masse graisseuse, le foie en dégénérescence 
graisseuse, fragile, pèse 170 g. ; les épiploons sont eux-mêmes 
transformés en im épais tablier de graisse. Le sang du cœur, injecté 
à un cobaye, n’est pas infectant. 

Chat XXI. — Infect c le 7 mars 1934 avec du sang de chat XX. 
Trypans dans le sang dans les jours, qui suivent. Le 27 mars, l’œil 
droit est trouble, la face est lunaire, les oreilles sont infiltrées, -les 
yeux sont larmoyants. Le 3r mars, injection sous la peau, de 3o nig, 
(le inoranijl par kilotjranvne, L’éclalrcisscmsnt de Tunl droit so 
fait progressivemmit en 7 jours. 


Conclusions 

Rémltals tardifs. — L’infection expérimentale à Tnjpaiiosoma 
annamense chez le chut peut être parfois de très longue durée : 
20 mois. Elle peut alors sc terminer, comme chez Missia par de la 
cachexie, avec phénomènes de paralysie. Les trypans peuvent être 
disparus longtemps avant l’apparition des phénomènes paralytiques. 
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Action cunftn^c du i>o(f sur l'infection d'animauj' oijanf 
perdu rétnt réfractaire conféré pur une première dose de dop. 
— Des doses comprises entre 8 et ii iiiject(5es par vü'C sous- 
culanée, sont swsce|)til)les de hlancldr, pendant plus de trois mois, 
les animaux n^pondant à cos rondilions. La rechute qui suit est 
couipatddc avec nue longue survie : pins de (jnafre mois. Une lon- 
gue survie dans rinreciion du chat ii Tr. annamense est oxe-eption- 
nellc. Par contre, la survie est régulièrement prolongée chez les 
animaux prcalahleincnt rendus réfractaires par le dop, ])uis traités 
par ce aièmc composé après perte de Télat réfractaire. A cet égard 
les résultats obtenus avec les animaux-témoins sont démonstiatifs. 
Ainsi, pour des animaux non traités, la maladie, chez Sarrazin, est 
de jours, de J,? jours chez Faculté, et de jours pour le chat VI. 
A\ec le chat X, la mort survient en 08 jours; avec le chat XVI, 
en 32 jours ; avec le chat XVIII, en jours, et avec le chat XIX, 
en jo jours. S’opposent à ces données, les survies de 107 jours à 
r^g jours, d'animaux traités, signalées pour les chats 111, VII et 
Vni. Il y a là un fait intéressant à signaler. Il se rapproche de ce 
que nous avons déjà observé et noté avec Mlle M. Prteuk, dans 
l’infection du chat par Tr. brucei (i). 

3° Action curative du 3 oq, sur une infection première, très 
évoluée, — Les résultats sont discutables. La dose 20 mp. par 
kilogramme qui, jusqu’à ce jour, paraît curative pour le chat .\ÏV, 
ne l’a pas été pour le chat XV. Toutefois, chez ce dernier animal, 
la maladie de rechute, malgré scs graves accidents nerveux, paraît 
avoir cédé à la dose de 3o mg. par IdJogramme. 

Celte même close de 3o mp. par kilogramme est inefficace chez 
le chat XVII dont la maladie a revêtu la forme ganglionnaire, Ibie 
seconde injection de 3r mg. par kilogramme semhlc avoir stérilisé 
l’animal de scs trypanosomes, les ganglions et le sang ne s’étani 
pas montrés infectants. ToutefoivS, Tanim.d étant mort en cachexie 
progressive, Taclion du 7'r. annamense ne peut être écartée, fîhez 
le chat XXII, la dose de 3o nig. par kilogramme paraît active; celte 
dernière observation continue. 

/i® En définitive, de ces expériences nous pouvons conclure ijuc 
le Sog s’avère comme un produit curatif de Tinfectiou à Trppano- 
soma annamense du chat, mais seulement à forte dose (exception- 
nellement 20 mg,) ; celle-ci : 3o mij. par kilogramme, doit être 
parfois répétée. H y a loin de la sensibilité de Tr. limicei pour 
le 309 à celle de Tr. annamense, quî tend vers la résistance. 

. La valeur de la thérapeutique des infections à Tr. annamense 
par U 2 o 5-3 o 9 employé seul, a déjà été discutée par les vétérinai- 

(0 Voir à CB sujet M. PtUECft, 7'hêse de Pharmacie, Paris iq3,i. 
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res des services Indochinois. Rappelons que Broudin etPsYTAviN (i) 
n’ont pas olitenu chez le chien de succès marqué par remploi 
du ‘loï). Par contre, si Jacotot ( 2 ) a pu guérir i3 chevaux (10 anna- 
mites et 3 ‘de croisement) avec des doses extrêmement faibles de 
naganol (doses comprises entre 3 et 5 mg”. par kilogramme), ce 
résultat ne fut obtenu par lui que chez les animaux traités très 
rapidement npî'ès l' appantûm des trijpam dans le saîiff. Pour des 
maladies plus évoluées (3), le même auteur ne peut guérir avec les 
doses ci-dessus. Par exemple, pour une maladie datant de trois 
semaines à un mois, il préconise les doses de 10 à i5 mg. par kilo- 
gramme et leur renouvellement. Avec nos chats, infectés par un 
virus rendu très virulent par passages successifs de chat à chat, 
les doses de moranyl, doubles et triples de celles employées au 
Kilogramme par Jacotot chez le cheval, n’ont pas toujours été opé- 
l anles d'emblée, il a fallu les répéter (4). Nous aboutissons donc, 
en définitive, à une conclusion analogue à celle de Jacotot. 

Des expériences très bien conduites de Jacotot (Joc.cit.), ainsi 
que des résultats que nous apportons aujourd’hui, il semble res- 
sortir que la posologie du Sog, dans l’infection à Trypanosoma 
(innamense des grands animaux domestiques y compris le chat, est, 
toutes choses égales, directement proportionnelle à l’ûge et à la 
gravité de la maladie. Cette notion est assez banale en clinique pour 
toutes les maladies infectieuses en général. En ce qui nous con- 
cerne, c’est la première fois que des faits expérimentaux nous per- 
mettent de conclure ainsi. Il nous paraît doue que Vdye d’une part, 
et la gravité d’autre part des maladies expérimentales, ne sont peut 
être pas assez pris en considération, lorsqu’il s’agit de définir la 
valeur thérapeutique d’un médicament. 

K 

(1) hnll. Soc. Pathol. E.vot., iqaG vol. XIX, p. 746. Voir aussi I6id., 1927, 
vol. XX, P 222. 

(2) Bail, Soc, Pathol. E.coi., 1980, vol. XXill, p. 898. 

(3) Bull. Soc, Pathol, Exot., 1981, vol. XXIV, p. 563. 

(4) Nous rappoloas que o,g de movaryl = 1 denagauol. 
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Contrôle de l’immunité paludéenne acquise 

à la suite d’inoculations répétées de sang virulent. 
Essais d’infection provoquée par piqûres 

d* Anophèles infectés expérimentalement. 


Par M. CrucA, L. Balliv, Al. Chklaiiescu-Vikrij. 


Dans une série de communications antérieures (i) sur rimiim- 
fiité acquise des paralytiques généraux à la suite d’inoculations 
répétés de sang paludéen, nous signalions entre autres une méthode 
de contrôle de cette immunité par Iransiusiou de grandes (juan- 
lités de sang virulent. 

Nous allons exposer dans cette note les résultats de nos essais 
de vaincre l’immunité acquise en soumettant à la malarialliérapio 
les patients immunisés par piqûres de moustiques infectés expéri- 
mentalement. 

Les observations recueillies à la Station expérimentale de Socola 
au cours de la inalariathérapie, pratiquée à l’aide de moustiques 
infectés expérimentalement, démontrent qu’environ 70 o/o de nos 
patients prennent la tierce bénigne. A ce sujet nous n’avons pas 
constaté de dilîérence entre une souche de PL uiiHni\ qui avait subi 
préalablement 102 passages directs par rhonime avant de passer 
par l’anophèle, et une seconde" souche n’ayant pas subi de passages. 

Nous rappelons ici-môme que le pourcentage d’infections posi- 
tives par inoculation de sang virulent de tierce bénigne de passage 
n’est que de Tio 0/0 et que nous n’avons pas constaté une diminu- 
tion de virulence de notre souche habituelle au cours des premiers 
102 passages. 

Tierce bénione. — Nous avons donc infecté dos anopJiélcs avec 
le 102® passage de la souche de tierce bénigne, qui avait servi 
au cours des 7 dernières années aux inoculations successives de 
sang virulent pour nos patients soumis à la malariathérapie Les 
moustiques ont été nourris à trois reprises sur des malades inoculés 
aVec le 102® passage de T. B. Le nombre des formes d’exlïagcllalion 
dans I mm® de sang variait de io 3 à 117; 45 0/0 de ces anophèles 
I sont devenus porteurs d’oocysles dans les 10 jours suivant rinfcc- 
tion. Le degré d’infection des moustiques n’était jias inférieur à 

(i) Voir Bull. Soc, Paik. exoL, février ig33. 
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celui obtenu avec une seconde souche de PI. viüux n’ajaiil pas 
subi de passages. Le nombre des oocjstes variait de 2 à 127. 

Essais de malaviathérapie. — 17 patients immunisés préalable- 
ment par inoculations répétées de sang virulent de tierce bénigne 
et 4 nouveaux patients (n’ayant pas subi d’infection paludéenne 
provoquée préalable) ont été soumis chacun à un nombre de 
piqûres de moustiques infectés expérimentalement variant de 
i 3 à 2.3. La température des malades prise toutes les 4 h. ainsi que 
rexamen du sang en^ goutte épaisse et sur frottis nous ont permis 
de suivre révolution de l’infection. 

Des 17 patients immunisés par inoculations successives de T. B., 
2 seulement ont présenté temporairement des parasites dans la cir- 
culation à la suite d’une forte infection par piqûre de moustiques 
infectés avec le 102'’ passage de T. B. 

J^armi les 6 nouveaux patients, soumis pour la première fois à 
une infection provoquée, k ont fait la maladie (A 4 P +)? i n’a 
présenté que .3 accès avec parasites dans la circulation (P -f-), le 
sixième n’a pas contracté l’infection (AqPo). 

L’immunité acquise par inoculations successives de sang' virulent 
de P! üivaæ. se manii'cste donc également vis-à-vis d’une infection 
par piqûres de moustiques infectés avec la même souche de parasite. 

Tierce maligne. — Les faits signalés ci-dessus se confirment 
pour la tierce maligne de passage. 

Des anophèles ont été infectés avec le 78® passage de notre 
souche habituelle T. M. 78. Le nombre des formes d’exllagellatiou 
par millimètre cube dans le sang des patients infecteurs variait de 
1.5 à 78 ; 27 0/0 dos moustiques infectés ont présenté des oocysles 
dont le nombre variait de 2 à 4o. 

Essais de malariathi^ràpie. — ig pati<*nts immunisés préalable- 
ment à la suite d’inoculations successives de sang virulent apparte- 
nant à notre souche de passage (T. M. 78} ont subi, on même 
temps que 5 nouveaux patients (n’ayant pas été soumis auparavant 
à une infection [>aludécnne provoquée), 5 à ii piqûres de mous- 
tiques infectés avec ce 78® passage. 

Les résultats sont résumés dans le tableau suivant : 
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Conclusions 

L’infection inleutionncUoment provoquée par piqûres de nious- 
ii({ue.s infectés, chez les paralytiques de Socola, donne approximati- 
vement 70 0/0 de résultats positifs contre Ho 0/0 obtenus par 
inoculation de sang- virulents de tierce bénigne. Midgré le nombre 
réduit de nouveaux patients inoculés (sept), nous n’avons pas con- 
staté de différence de virulence entre une souche de PI. vivaa 
(T. B. loa), qui avait préalablement subi 102 passages directs pai 
l’homme, et une autre souche du même type de parasite (T. B. 
qui n’avait pas subi de passages avant l’infection des moustiques. 

Les paralytiques généraux, rendus immuns par inoculations suc- 
cessives de sang virulent vis-à-vis d’une souche de tierce bénigne 
de passage, résistent, également à la même souche passée par. le 
moustiipie. 
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Les paralytiques, immunisés par inoculations successives tle saiiîf 
virulent vis-à-vis d’une tierce maligne de passage (T. M. 78), con- 
servent leur immunité vis-à-vis de la même souche passée par le 
moustique. 

Ti'aimil r/e la Station permanente d’études 
sur le paludisme « /. Rockefeller » (Socola-Iassy). 


Le rôle des différents composants 

du réactif mélanique de Henry 

dans la sérofloculation palustre, 

Par* F. Trensz, 

Henuy extrait sou réactif mélanique de Foeil de bœuf. Il se sert 
à la fois du pigment choroidien et du corps vitré. Après Fextrac- 
tion et le broyage de ces deux substances, les grains de pigment se 
trouvent on suspension dans un liquide gélatineux contenant une 
partie de corps vitré pour deux parties d’eau distillée, le tout étant 
forinolé au taux de i '200'“. Telle est, sommairement, la composi- 
tion du réactif complexe qui donne à l’heure actuelle les meilleurs 
résultats dans le diagnostic sérologique du paludisme. Alors que la 
disposition de la réaction a été successivement modifiée, la compo- 
sition du réactif est restée à peu près la môme. Le Boürdellès s’étail 
servi, à un moment donné, d’un réactif exempt de corps vitré. Il 
est revenu, dans la suite, au mode de préparation de Henry. Dans 
ce réac'tif l'omplexe chaque substance a sou utilité. Il nous a paru 
iutéressunt d’étudier séparément l’action de chaque composant f t). 


Action du pigment ciioroÏuien seul 


Nous avons examiné comjiarativement trois catégories de pigment 
clioroïdicri : i) du pigment frais extrait de l’otûl de lueuf (2 échan- 

(i) Nous avons examiné en même temps une hvpolhèse de Giu.e sur le 
mocie d'action ,du pigment mélanique. GitnB (( 7 . A, Soc. Biol., iia, i 5 déc 
1933, p. 334) suppose que la mélanine tient son activité de l’hydrate ferrique 
formé au sein au liquide gélatineux qui entoure les grains de pigment. Le 
fer, contenu dans le pigment, serait, après un contact prolongé avec l’eau 
distillée, engagé dans dos combinaisons complexes aboutissant à la forma- 
tiou d'hydrate ferrique. Le corps vitré jouerait dans ce processus le rôle de 
(( colloïde ppotecleur ». . 
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tillons) ; 2 ) du piguieiit frais extrait de l’œil de IxTuf cl ayant 
séjourné pendant 24 lieurcs dans l’eau distillée; 3) du pigment 
repris, après un mois et demi, du réactif de Henry où il a été eu 
contact avec du formol et du corps vitré (^3 échantillons). 

Les différents échantillons de ]ng-mcnt sont lavés dans l’eau dis- 
tillée. Entre cluupie centrifugation le pigment est broyé e( remis en 
suspension fine, afin d’empecher son agglomération. Les suspen- 
sions sont finalement amenées fi la densité 0[>tiqnc précise <le ho. 

Les réactions sont recherchées sur 34 sérums de paludéens, 

G sérums d’animaux trypanosomes et 12 sérums témoins. J^a lee- 
(nre des réactions est faite d’une part à Tieil nii et d’antre i»art au 
photomètre de Vernes. 

A l’œil nu, les lloculations causées par le pigment choroidicn seul 
.sont moins franches que celles provoquées parle réactif de Henry. 
A la lecture photomélriquc c’est l’inverse f[ui sc produit. Les den- 
sités optiques dues au pigment choroïdicu seul sont plus élevées que 
celles qui sont dues au réactif de Henry complet. 

Ouand on compare entre elles les floculations pro\ oquées par les 
ilifférents échantillons de pigment choroidicn seul on constate 
qu’elles sont de même ordre mais non tout à fait identicjues. Les 
deux échantillons de pigment frais donnent des floculations aussi 
intenses que deux écliantdlons sur trois du pigment repris du 
réactif de Henry. Il faut en déduire que le pigment possède d’em- 
blée son activité, contrairement à riiypothèsc de Gillb. D’autre 
part le principe actif hypothétique de Gtllb n’existe pas dans le 
liquide qui surnage après une première centrifugation du réactif 
de Henry; ce liquide se> comporte en présence du sérum de palu- 
déens comme de l’eau distillée additionnée de formol et de corps 
vitré. Gillb avait pensé que l’activité du produit s’améliore avec le 
temps, parce iiu'Hbnry conseille de ne pas se servir d’une, méla- 
nine pendant le premier mois après sa préparation. En réalité, 
l’activité de la mélanine ne se modifie pas ; la solution de mélanine 
subit simplement des fluctuations de sa ihmsité ojiliipm, qu’on jieut 
attribuer à des variations dans l’état de dispersion des grains de 
pigment. 

Gille s’était appuyé, dans son hypothèse, sur une étude que 
nous avions faite sur les conditions de pH de la réaction (i). Or 
notre étude ne concernait pas le pH de la réaction, mais le pH de 
l’excipient aqueux. Après l’addition de sérum la bande des pif 
utiles se rétrécit, grâce au pouvoir tampon du sérum, dans des 
limites qui n’ont pas encore été précisées. 


I 

U- 


(i) F. Tkensz. Lo rôle du pH des' réactifs dans la sérofloculatioo du pal 
disme. BulL Soc, path, èoiot,, t, XXV, 1982, p. 221. 
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Action du formol seul 

Le formol avait été incorporé an réactif, tout d'abord, à titre 
d'antiseptique, pour empêcher sa putréfaction. Il est apparu qu’il 
prend une part, active dans la floculation. Entrevoyant ce fait, 
Le Bourdellès (i) a eu riniliative de proposer le formolage des 
tubes témoins qui a été adopté, dans la suite, par Henry, Des 
recherches de comparaison nous ont montré que l’adjonction de 
formol frais iavorisc légèrement la formation des flocons. A la lec- 
ture photométrnjue, au contraire, le formol a, malgré sa faible aci- 
dité, une action légèrement atténuante sur la floculation et sur la 
surfloculal ion, «lans l’eau distillée, de la plupart des sérums étu- 
diés. Le formol, favorable à la lecture à l’œil nu, est donc défavo- 
rable r\ la lecture photométrique. ' 


Action du corps vitré seul 

Le corps vitré l'st une substance amorphe qui a les mêmes réac- 
tions colorantes (]ue le collagène. Du point de vue physico-chimi- 
que il est permis de le considérer comme un hydrogel dont la 
phase solide est dispersée dans un excipient aqueux. Ce n’est pas 
1111 tissu. Il présente les caractères d’un colldidc. Ses micelles sont 
associées à la manière du réseau d’une éponge cl peuvent sous 
diverses influences s’agglomérer, « iloculer », eu abandonnant de 
l’eau. De telles floculations peuvent même se produire in vivo. A la 
suite de traumatismes ou d’interventions opératoires, le vitré, 
])énélrant dans la chambre antérieure de l’œil, peut Iloculer et 
ibi'mer des (rajiiées qui se fixent à la face postérieure de la cor- 
née (2). Le corps vitré est donc une substance qui par sa nature est 
prédisposée à la floeiilation. Il ilocule facilement. 

Nous avons lai( agir sur des sérums de paludéens de l’eau dis- 
(illée suldlLioniiée de corps vitré (dans les mômes proportions que 
dans lu réaction do Henry), Avec certains sérums de paludéens, 
particulièrement avec les sérums surfloculants, le corps vitré déclan- 
che à lui .seul le phénomène de la floculation. Il forme des flocons 
én enrobant dans ses mailles les fines particules de sérum précipité 
jmr l’<‘au distillée. Alors que le pigment pur pi'oduit un floculat qui 
manque de consistance, le corps vitré groupe la matière précipitée 

(0 Le; BounDBLLKS B., Liégeois K. et Ch^brslle L. Arch. de méd, et de 
phar'ni. miht,, u® a, rgSo, p. 179. 

(2) Beüsi.ob. Le corps vitré, Soo développement, sa structure, ses propriétés 
physicO'Chîmiques. Ann. d'ùùiüistiqüe^ X. CLXIX, oct. 1982, p, 806. 
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en llocons, yrâce ù snn pouvoir pliistKfue. Son nelion s’arrête là, 
car il u’mlenNifie pas la lloculation comme on serait tenté de le 
supposer après lecture, à l’onl nu, bien au contraire. Il ne lait pas 
lloeuler Je sérum j>ar lui-nièinc, il ug-ÿclomère dans ses mailles les 
floeulats préevistaots. L’avantage ([ue le corps viliédonneà la lec- 
ture iuacrosco[)i<pie devient plutôt nu inconvénient quand on prati- 
que les lectures au photomètre II apparaît alors que le corps vitré 
(îiminiu* légèrcineul la densité optique des lloculats ; en réalité 
donc, il attéuuiï la lloculation. 

Le corps vitré possède une autre propriété favorable à tout point 
de vue. Il est alcalin. Son pH oscille autour de 7,8. (îràce à un cer- 
tain « pouvoir tampon » son alcalinité devient déterminative du pll 
du réactif. Il neutralise de ce fait Lacidité du formol (ce que 
Henry tend à obtenir dans les tubes témoins en recommandant 
leur alcalinisation). 

Pour être complet il nous reste à mentionner un sérieux incoii- 
vénieiit du vitré : sa pulrescibilité. Pour la bonne conservation du 
réactif, il est nécessaire de lui ajouter un antiseptique en assez forte 
proportion et de le garder à la glacière. L’utilisation du produit 
n’en est pas facilitée. La présence du corps vitré dans le réactif a 
donc des avantages et des inconvénients. 


Action -combinée du corps vitre et du formol 

Après avoir étudié leur action séparée nous avons fait agir les 
deux substances réunies sur le sérum des paludéens en l’absence de 
pigment. Leurs actions s’ajoutent, A la- lecture macroscopique on 
observe avec de nombreux sérums de véritables lloculations, en ce 
sens que les particules de sérum précipitées par Peau distillée sont 
organisées en forme de flocons. Inversement, l’action atténuante 
réelle sur la floculation, que le photomètre a révélée pour c.hacum* 
des deux substances, se trouve accrue quand elle agissent ensemble. 
Il y a une diminution nette de la surfloculation. 

En ajoutant du pigment au mélange d’eau formolée et de vitré, 
on se rend compte que l’atténuation porte autant sur la floculation 
que sur la surfloculation. Alors que le pigment pur produit deô 
floculations peu nettes pour la lectui’e à l’œil nu, le pigment addi- 
tionné de formol et de corps vitré donne des précipités bien dis- 
posés en flocons. Alors que le floculat produit par le pigment pur 
se dissocie facilement et donne un trouble assez homogène, It* 
floculat eii gros flocons, dû au formol et au corps vitré, se prête 
moins bien à la photométrié, étant moins homogène, et donne des 
densités optiques moins élevées. On doit se demander si l’addition 
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(le formol cl tle corjjs vitré diminue réellement la floculation ou si 
la diminution de la densité 0 [)lique tient simplement à rag^régatioii 
spéciale de la matière [jrécîpitée sous forme de flocons, qui laisse- 
raient passer entre eux les rayons lumineux, ce qui fausserait pour 
ainsi dire la densité optique réelle. 

A cet effet, nous avons homogénéisé, grâce à un léger broyage : 
d’une part, des lloeulats produits par du pigment pur, et, d’autre 
part, des fïoculats produits par du pigment additionné de formol et 
de corps vitré. Dans les deux catégories de tubes les densités aug- 
mentent. Elles restent cependant supérieures chez les floculats 
obtenus jjar le pigment pur. Le formol et le corps vitré ont donc 
une action inljibitrice réelle sur la floculation et sur la surflocula- 
lion. Elle se manifeste seulement dans l’eau distillée. Dans Teaii 
salée à 3 o/oo, elle est surpassée par celle du chlorure de sodium 
et ne joue pour ainsi dire plus. 

Les faits qui viennent d’ôtre exposés montrent rinlérêl qu’il y a 
à constituer des tubes témoins additionnés de vitré, comme on fait 
déjà des tubes témoins additionnés de formol. Dans le tableau 
ci-dessous nous rendons compte d’un certain nombre de réactions 
comportant des témoins formolés, alcalinisés, et des témoins for^- 
molés additionnés de corps vitré dans les mêmes proportions que 
les tubes à réactif. Alors qu’avec les sérums témoins les résultats 
photométriques sont les mêmes dans tous les tubes, avec les sérums 
de paludéens les chiffres les plus élevés sont ceux qui sont obtenus 
en comparant avec les tubes à réaction les tubes témoins contenant 
du corps vitré. En effet, l’action atténuante défavorable du corps 
vitré que nous avions constatée se trouve alors entièrement com- 
jiensée. L’addition de corps vitré dispense de l’alcalinisation des 
tubes témoins (i). 
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Nous iivons (Hiulié SKparéiin'iiI, rarlioii «Irs divors coinposaïUs 
du ivaolir de IfKNin sur des sérums lie iialiidéens. TjCS lloeulalioiis 
oblciiues par raolion isolée du ]iigiueut pur, du formol et du eorjis 
vilré sont ajipréciées pur la double Icelurc à l’iril nu et au pliofo- 
uièLre de Visunks. Les résultats des réactions présentent de léji^èrcs 
ditlércnces suivant le mode de lecture employé. 

i“ 1/action du pigment j)ur (sans formol ni corps vilré) est bien 
mise en évidenc<‘ par la lecture photométrique ; c’e.st avec le pig- 
ment pur que nous avons observé les densités optiques les plus éle- 
vées. Contrairement à l’bypothèse de Giujer, le pigment pur ne 
devient pas plus actif si on le conserve plusieurs semaines au 
eonlact de l’eau Ibrniolée additionnée de vitré. 


2 '^ L’adjonction de formol rend la réaction plus visililc à l’mil 
nu, il contribue légèrement à former les flocons. Il atténue au 
contraire la réaction à la lecture pholomélrique en diminuant légè- 
rement rtoculatioa et surfloculation. 


Le corps vitré a les mômes propriétés que le formol, encore 
plus accenluées. Ce colloïde est particulièrement prédisposé ii la 
floculation. Il est essentiellement formateur de flocons et sous ce 


rapport précieux pour la lecture macroscopique. Il atténue eu réa- 
lité la floculation et la surfloculation comme en témoigne la lecture 
au photomètre. Le corps vitré intervient de plus par son alcalinité 
en compensant ulilemeni l’acidité du formol. Pour éliminer les 
causes d’erreur pouvant provenir de la présence du vitré, il est bon 
d’avoir des tubes témoins contenant du corps vitré. 

TnsUiiit Pasteur (P Algérie. 


(i) Préparation de t’enuformolée additionnée de corps vitré. 

Le vitre limpide, froichcmenl extrait de l’œil de bœuf, est battu, pressé à 
travers un linge A mailles serrées, additionné de a luis son volume d’cmi 
dlslillce et formolée à i/aouo Une partie du vitré llocule. On laisse ccUe 
Hociilalion sponlande se prolonger durant aé beiires ; on ceutrifnge, ou 
décante et on met en ampoules. Au moment de remploi, le liquide est dilué 
dans les mêmes proportions que le réacliT mélanique. 



Htude du comportement sexuel comme caractère 

génétique chez VJlnopheles maculipennis {2'" note). 

Par E. liouBAUD. 


Dans une note précédente j’ai indiqué, avec J. Golas-Belcoür et 
H. (rASCHEN (i), quc les femelles de la race macroplère de Hullande 
(.'1. m<(ciilipennis var. niettseæ), eurjgatnes, peuvent être croisées 
avec les males siénogames, type atroparvus^ et que, dans la descen- 
danc(‘ mélisse issue de ce croisement à la première génération, le 
carac.lcrc en ry game se manifeste comme un caractère récessif. 

J’ai tenté des expériences de croisement analognes entre les deux 
types anophéliens microptères à reufs tachetés correspondant aux 
deux variétés à comportement sexuel différent : la variété labran- 
rhicp, eurygamc, et la variété ntroparuas^ sténogame. La souche pure 
correspondant à chacune de ces races avait été sui\îc depuis plu- 
sieurs générations au laboratoire et contrôlée de très près an point 
de vue de ses réactions biologiques différentielles. La souche labran- 
chiœ originaire do la Province de Murcie avait été reçue d'Espagne 
en janvier igSa. Cette souche paucidentée, à zoophilisrae indiffé- 
rencié, ne se reproduit que très difficilement en petit espace. Elle 
n’a donné dans les éducations expérimentales, poursuivies depuis 
deux ans au laboratoire en terrarium de 1/20® de mètre cube, que 
deux pontes fertiles sur plusieurs centaines de femelles soumises à 
l’action fécondante de leurs propres males. La reproduction à l’état 
l)ur de cette race eurygamc n’a pu être obtenue régulièrement 
riu'en grand espace, dans la chambre de vol de l’Insectarium. 

La souche atrnparuns au contraire, originaire des marais de la 
V'ciidéo littorale, est franchement sténogamc et sa reproduction en 
teiTariiim de 1/20' de mètre cube est aisément obtenue depuis des 
années dans mon laboratoire. 

En juin igS-'i, un double essai de croisement en petit espace a 
été réalisé entre les deux souches anophéliennes en question. Dans 
un terrarium (. 4 .) de i/ao* de mètre cube furent placées 10 femelles 
type labranehiœ de Murcie avec une quinzaine de mâles atropar- 
vus de Vendée. Dans un deuxième terrarium (ü.) identique, 10 femel- 
les types (iiroparvus de Vendée avec une quinzaine de mâles type 
Inbranchiœ de Murcie. 

Le 29 juin et le 0 juillet, 3 pontes fertiles furent obtenues dans 
le terrarium B. La vérification à celte date par examen microscopi- 
(jvie du contenu des spennathèques 'des femelles restantes pour 
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chacun des lots a «loniié : [jour le terrariiiin A trois femelles fécon- 
dées sur six (soit 5o o/o lécondées). 

Pour le teiTarinin B. qiiaire femelles fécondées sur sept. 

Chacune îles remolles reconnue fécondée présentait d<‘s sperma- 
tozoïdes nombreux et actifs dans les spermathèques. 

Dos pontes fécondées obtenues dans le lerrarium B. nacjuirenl 
des larves qui donnèrent, après éducation effectuée par M. (jAscniiN, 
des moustiques adultes métis cf 9 de première génération. Ces 
moustiques éduqués en condition stéuogame, dans un terrarium 
de i/ao*^ tle mètre cube, ne donnèrent naissance à aucune desetm- 
dancc. Le contrôle d’une dizaine de femelles de cet élevage, effectué 
en octoJn-e, n’a révélé aucune condition de fécondation. 

Cel essai de croisement qui pour le moment n^i pu être complété 
et nécessitera un supplément d’investigation permettrait de ])enser 
ijiie dans la race labranchiæ le caractère envifgamc sc manifcsle 
comme caractère mendélien dominant, après croisement avec la 
race atrnpfrnnis, contrairement à ce qui a été constaté pour la race 
messeœ {imumlipennis typicas de van Thiel). 

Mais le fait le plus curieux à enregistrer dans cette étude consiste 
dans ce que les deux sexes de la souche eurygame labranchiœ, 
inaptes à l’accouplement entre eux, en condition de faible espace, 
se montrent parfaitement aptes à la fécondation dans ces mêmes 
conditions lorsqu’ils sont croisés ayec des conjoints de race diffe- 
rente. Cette singulière constatation confirme, pour les deux races 
en question, les résultats identiques obtenus par de Buck, Schonte 
et SwELLBNGREBEL, daiis leurs expériences de croisement entre les 
deux types anophélieiis de Hollande, Ces auteurs écrivent à ce sujet : 

« The sexual behaviour of the loiigwings in confinement is highl^' 
curious and wholly unexplicable. We confess wc have iiot the 
sUghtest notion of what may be ils cause or mcaning. Thaï Ihc 
longwings do iiot copulalc in confinement is a fairly simple matter. 
But tlial sonie of their males and femalcs may hc iiiduccd to aban- 
don their sexual frigidity in the présence of a mcmher of the oppo- 
sile sex of the olher race passes onc understanding. » 

Nous arrivons à la même conclusion en ce qui concerne les 
résultats trop simplistes du croisement entre les races lahraucfnœ 
et atroparuus. La conclusion de A. CoRRADEïTr, qui attribue exclu- 
sivement au mâle labranchiœ , l’impossibilité de féconder les femel- 
les en espace restreint, ne saurait être admise. 

Travaux cités. 

A. DE Buck, B. Schoutb et N. H. SwELLEwaREBBL. — Further iQve.stiga- 
tion of ihe racial différenciation of Anopheles macalipennis in ■ 
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A. CoRRADETTi. — yul compoi'tamento sexuale dell’ Anopheles niaculi- 
penuis var. labrcmchiœ. Rio. di malar., t. XIII, ig 34 . 

E. Roubaud, J. Colas-Belcoür et H. Gasghen. — Étude de cômpoi'tement 
sexuel comme caractère g'énétique chez VAnophfiles maculipen- 
nis. Bull. Soc. Path eæot XXVI, i*fjanv. igSS. 


Immunité des Batraciens vis-à-vis du venin d’Abeilles, 

1^ar Mme Phisalix. 


' On sait que les Batraciens sont tous plus ou moins venimeux : par 
leur peau glandulaire aux deux sortes de venins, par leurs humeurs 
et par leurs glandes génitales, au début de Tovogénèse. 

Les glandes cutanées, de deux sortes, sécrètent des venins à action 
dominante antagoniste : les unes, les glandes muqueuses, petites, 
nombreuses, disséminées uniformément sur tout le corps, élaborent 
un venin de consistance Üuide et savonneuse, qui les recouvre, à 
la moindre excitation, d'une sueur émotive, à action paralysante et 
hémolytique, comme celle du venin de Vipère. Elles constituent 
l’armature glandulaire fondamentale du groupe, car elles apparais- 
sent les premières, et existent seules chez certaines espèces, Protée 
anffuülard, Sirène lacertine... restés morphologiquement à l’état 
larvaire ; elles prédominent chez quelques autres espèces {Rana.^ 
Pelobate, ...). Les autres, glandes spécifiques ou granuleuses, plus 
grosses, plus rares, sont souvent groupées en plaques, en bourrelets, 
(*n amas paratoidicns, cl localisées chez nos espèces indigènes sur 
la lace dorsale de tout le corps. Elles élaborent une sécrétion de 
couleur blanc jauinUre, de consistance crémeuse, dont l’action 
convulsivante porte, suivant les espèces, sur des catégories diffé- 
rentes de muscles. 

On révèle, ainsi que je l’ai montré en 1900 à propos de la 
Salamandre terrestre, dans le sang de ces animaux des propriétés 
(le l’un et l’autre venin. Les Batraciens sont donc encore mieux 
• pourvus en venins que les Reptiles, puisque leur appareil venimeux 
principal forme une armature continue sur leur corps ; nous verrons 
aussi que leur immunité au venin d* Abeilles est également plus 
grande. 

A cet égard, les Batraciens peuvent être dîvisés en deux groupes, 
suivant la prédominance de l’une ou l’autre, de leurs deux sortes de 
^ glandes cutanées. 
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T. — Batraciens à g'iandes muqueuses prédominantes. 

]*arnii ces liatiiicicns, il l'aut citer dans nos ré!;»ions tontes les 
L‘S|)èces (l(‘s genres lîmitt et /Wo6«^*.v. 

Une (ircnoiiille rousse [liaim lemporami. Lin ), (I<»nl le \eniu 
cutané muqucuv est [)eu to.\i(jue, peut mourir de la jnqùre d’une 
seule Abedlc, alors que la Ureiionillc \er(e {Jta/Ht rsriffni/tt. Lin.), 
dont le venin muqueux foudi’oie le lapin par la a oie iii(rav(Mn<‘nse, 
ne suecoiubc qu’à deux ou trois piqdres. Ges (rois juqdres corn*s- 
pondent à un poids de venin voisin de i nig., qui inanpie aussi, 
pour ees (Itmx espèces, leur rnm(,e de. résistance au venin de Vipère. 

Doses de venin, ou nombre de piqûres mis à pari, les synipldmes 
que le \'enin (rAbeilles détermine clie/ ces deux espèces de grenouilles 
son! les mêmes. 

Symptôme de d’envenimation chez les ürenouilles. — A la douleur 
locale de la piqûre succède, comme chez le moineau, iiir uj/aiblisse- 
ment musculaire précoce, qui aboutit, en moius de i ni., à la 
pai'alijsie complHe des mouvements. U excitabilité du nerf scia tujw 
est réduite^ tandis que persiste le réflexe cornâen. Lu respiration 
est rapidement atteinte : d’abord intermittente et ralentie, elle 
s’arrête défimtivemeut quelques minutes avant le cœur. Les muscles 
de la région piquée entrent les premiers eu rigidité. 

A l’autopsie, on observe de l’inflammation gastro-intestinale, el 
nulle autre lésion macroscopique. Localement, un cercle de nécrose 
troue la peau au niveau de chaque piqûre, ainsi qu’il arrive chez 
les Serpents. U est à remarquer que les doses minima mortelles 
pour 100 g. de poids des sujets sont respectivement de i mg. 5 de 
venin pour la Grenouille rousse, comme chez la souris pesant 20 g., 
et de 4 mg. 5 pour la Grenouille verte, plus venimeuse que lu 
première, et aussi plus résistante au venin. 

Ih — Batraciens à glandes granuleuses prédominantes. 

(Salamandre, Alyte, Crapaud, Triton...}. 

Chez ces Batraciens, l’aliure générale de l’intoxication par le 
venin d’ Abeilles est différente de celle qu’on observe chez la 
Grenouille. Leur résistance au venin d’ Abeilles est, pour un môme 
poids, de 10 à 20 foU plus grande. 

Quelques symptômes sont toutefois communs : tels la douleur à 
la piqûre, variable suivant la région piquée, l’action nécrosante 
locale, aboutissant à la perforation de la peau ] l’action paralysante 
sur la respiration, dont l’arrêt entraîne la mort. Ges symptômes 
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présentent d^ailleurs quolipics modalités qui seront signalées à 
propos de chaque espèce éprouvée. Mais on n’observe pas chez ces 
liutraciens, l’afraiblissement musculaire immédiat , ni la jiaralysic qui 
lue la Grenouille en l’espace d’une minute : c’est une action inverse 
rxrito’-motricp, dominante sur certains muscles et sur les chroiiia- 
to])horc8. 

L'action excito-motrice est constante, générale et précoce sur la 
membrane musculaire à Gbres lisses qui enserre les aciui des deux 
sortes de glandes cutanées. Cette action est si rapide et si marquée 
que les acini muqueux vident en même temps leur contenu : une 
abondante sueur muqueuse, à odeur piquante, à action lacrymogène 
et sternutatoirc, recouvre bientôt tout le corps ; l’animal en est 
conqilctement mouillé, et glisse des mains qui essaient de le retenir. 
Luis les glandes granuleuses excrètent à leur tour; leur sécrétion 
(M’émeuse SC dissolvant partiellement dans la première, recouvre peu 
à peu toute la lace dorsale et les flancs d’un enduit opalin. Cet 
enduit coagule raiiidement au contact de l’air en se contractant, de 
sorte que l’animal se trouve enserré dans une pellicule formée par 
les deux venins cutanés, 

vSi ou l’essuie, on constate que, malgré le renouvellement des 
piqûres, la sécrétion ne se reproduit pas aussitôt, et qu’elle est très 
inégale pour les deux sortes de glandes : c’est la sécrétion muqueuse 
qui reparaît la première, cl avec ses propriétés initiales, alors que 
la sécrétion granuleuse qui résulte de la fonte des no 3 'aux du 
syncytium glandulaire est plus longue à se régénérer, et ne 
récupère pas aussitôt son pouvoir convulsivant. L’elïet du venin 
d’Abeill<‘s est donc bien, dans ce cas, plutôt excito-moteur qu’excito- 
sécréleur. 

L’action sur les chromatophores est moins générale, car les 
Iialra(îiens ne sont pas tous également pourvus de ces éléments et, 
quand ils en possèdent n’ont pas leurs multiples variétés; elle sc 
manifeste, surtout chez les différentes espèces de Grenouilles, de 
Rainettes et clioz les Crapauds, par un pàlissement de la peau ayant 
pour centre d’irradiation les points piqués; elle n’apparaît pas chez 
d’autres espèces, comme la vSalaraandre noire, la Salamandre 
taclietée, dont le pigment noir imprègne les cellules 6xes de 
l’é})idcrme et du derme et masque tout le reste. 

Le venin d’Abeillcs a, en outre, une action hémolysante sur la 
plupart des Batraciens, action comparable à celle de 'leur propre 
venin muqueux. Cette action se produit in vioo chez la Salamandre 
terrestre et le Crapaud accoucheur, alors qu’elle est inappréciable 
chez le Crapaud commun et le Triton crété. Elle aggrave l’action 
neuroloxique de l’envenimation, en ajoutant son action asphyxiante 
propre ù la paralysie respiratoire, 
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Ces généralités étant connues, voyons Talluré spéciale <jue prend 
IVnvenimation sur nos principaux Batraciens à vcinii çfranuleux 
prédominanl. 

Action sur la Salamandre terrestre [Salamainirn mnmlosa, 
Laur.). — l'O sujet adulte pesant 25 g. inet plus de 48 h. à mourir 
des piqûres successives de 20 Abeilles, ce qui correspond à environ 
6 ing. de venin sec. 

Outre l’action hémolytique intense et l’action excito-motrice sur la 
membrane des acini glandulaires cutanés, on observe, à un certain 
degré, l’action excito-motrice sur les muscles du corps et des 
membres : le sujet contracte successivement les divers segments de 
son corps, se contortionne lentement, ou se raidit dans un état 
spasmodique qui, toutefois, n’aboutit jamais à la convulsion. La 
couleur du tégument ne varie pas. 

Action sur le Crapaud accoucheur [Alytes obsteiricans, Laur.j. 
— Un sujet adulte pesant 7 g. met 5 jours à mourir des piqûres 
de 5 Abeilles. L’espèce, par sa fragilité globulaire au venin, se 
rapproche de' la Salamandre, ce qui fait que les deux espèces sont 
moins que les suivantes résistantes au venin. 

L’Aljte envenimé émet aussitôt lodenr d’ail COTactéristique due à 
son venin muqueux cutané. L’action excito-motrice sur les muscles 
du corps et des membres ne se montre pas, même avec des doses 
dépassant la dose mortelle 

Action sur le Crapaud commun {Bu/o bnfo Laur.) 

Un sujet adulte, du poids moyen de 22 g., met neuf jours à 
mourir de l’inoculation sous-cutanée de 18 mg. de venin, dose que 
fourniraient les piqûres successives de 60 Abeilles. 

La grande résistance du Crapaud au venin d’ Abeilles est connue 
de la plupart des observateurs, qui n’en ont pas d’ailleurs fixé les 
limites. Son goût pour les Abeilles est non moins connu, et on l’ac- 
cuse de se tenir auprès des ruches pour saisir au passage les buti- 
neuses. C’est pure insinuation, car il est trop myope pour que le 
calcul soit rémunérateur ; mais qu’il aime le goût des Abeilles, c’est 
tout à fait certain : dans nos expériences, j’offrais au fur et è 
mesure au Crapaud l’Abeille qui venait de le piquer, il l’acceptait 
aussitôt. 

Le Crapaud paraît insensible à la piqûre faite sur la peau ; il 
n’essaie même pas de se débarrasser des aiguillons qui restent plan- 
tés sur son. dos comme des épingles sur une pelote ; mais il se bai- 
gne plus fréquemment qu’à l’ordinaire. 
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TouLelbis, si en happant une Abeille, il est piqué à la laiig-uc ou 
au palais, il étale brusquement les quatre pattes, creusant son dos 
en entonnoir et rélracte les globes oculaires, dans un violent effort 
(le déglutition ; le premier mouvement de surprise passé, il décro- 
che l’Abeille d’un luouvcmenr de l’une ou l’autre de ses pattes anté- 
rieures si elle n’était pas déjà avalée, et tout rentre dans l’ordre, 
sauf l’action excito-excrétoirc sur les glandes cutanées Pendant la 
longue semaine que met l’animal à mourir, on ne constate qu’un 
affailjiissement musculaire tardif, amenant à la paralysie respira- 
toire terminale; pas de diminution de la conscience, pas d’hémo- 
Jyse. 


Ac'uon sur lis TuiroN crkté [Moltjo cr/sfatu Laur.) 

11 est pruliquement impossible de déterminer la mort d’un Tri- 
t(jii adulte en le faisant piquer, ou en lui inoculant une solution de 
venin d’Abeillcs. 

Un sujet posant 8 à 9 g. n’est nullement incommodé par les piqû- 
res successives de ab Abeilles, qui recouvrent toute la surface du 
dos et des flancs. Ainsi clouté, l’animal reste sur place sans con- 
vulsions, sans troubles respiratoires, sans paralysie, sans hémolyse; 
seule une décharge de ses venins cutanés, et l’odeur de raifort de 
son venin muqueux, trahissent l’action excito-motrice localisée sur 
les acini glandulaires. 

La résistance fies Batraciens au venin d’ Abeilles est donc consi- 
dérable ; elle nous apparaît mieux encore si nous la comparons à 
celle de quelques Vertébrés supérieurs. 


Echelle de résistance des Batraciens 

ET UE (*)UELQUES VEarÉUlIÉS SUPÉRIEURS AU VENIN u’ A «BILLES 





Poids 

Lieu 

Durée 

Dose 


Püldfe 

Nombre 

venin 

do 

de la 

mortelle 

Espfccoh 

en 6 ". 

de piqûres 

en laÿ. 

i'iiiouulation 

survie 

par 100 g- 

('.lit ou 

4,5ou 


a? 

Veine» 


0,60 

Moiuonu , ... 

3u 

1-2 

M. pectoral 

a>3 11 . 

ü, 6 o 

Souris .... 

50 

I-IÛ 


Peau 

36 h. 

i,5o 

ürenouillc rousse. 

50 

I 


Id. 

i-a |. 

ï,5o 

Üronouillo vorte , 

90 

9.3 


Id. 

Id. 

4.5o 

Salamandre lerrc&lrc 

95 

90 


Id. 

72 . 1 * 

a4 

Crapaud accouoheur . 

7 

2+3 

18 

Id, 

5 . 1 * 

aS 

Crapaud [.ommiin . . 

99 


Jd. 

..,9 J.- 

8 a 

Trilou rrélû , . , , 

a 

95 


Id. 

Totale 

793 


Ainsi, pour lîn môme poids, loo g. de l’animal envenimé, les 
doses ininima mortelles sont respccti\ ement de o rag. 6 et 8 a chez 
le Chien et le Crapaud commun, soit i36 fois plus fortes ; pour le 
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Cli’apuud que pour le Cliien, la Grenouille rousse se montrant de la 
fuème sensibilité que la Souris, et servant de passage entre les ani- 
maux sensibles el les (3alj-aciens iiettemeul réfractaires au venin 
d’Abeilles. 

Ce sont jusqu’à présent les Batraciens les mieux pourvus en 
\ euin granuleux dorsal qui lieiiiicnt le record de la résistance au 
venin d’Abeilles, et cette résistance semble en rapport avec Paccou- 
tumaiice qu’ils ont pour leur venin dorsal, qui est convulsivant 
oomme celui des Abeilles, puisque chez les Grenouilles, où c’est le 
venin muqueux qui prédomine, la résistance se rapproche de celle 
des Vertébrés supérieurs les moins sensibles, comme la Souris. 

Cette hypothèse demande toutefois vérification, et nous ne som- 
mes pas encore en mesure de fixer d’une façon précise le méca- 
nisme de l’immunité naturelle des Batraciens au venin d’Abeillés. 
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Spirochétose ictérigène en Cochinchine, 
l\ar IIvgiot et P. Delbove. 


La spirochétose ictérigène semble n’avoir été reconnue et iden- 
ntiéo que récemment en Cochinchine. A noire connaissance, il 
ii’eu a été publié que trois cas : Tun mortel chez un Indien 
Musulman de race Aryenne , deux absolument bénins chez des 
Annamites. 

Les deux nouvelles observations que nous apportons aujour- 
d’hui, et qui concernent Tune un cas d’une extrême gravité, 
l’autre un cas de moyenne intensité, nous paraissent établir la 
preuve que cette affection a désormais droit de cité en Cochin- 
chine, et qu’elle peut s’y manifester sous des aspects irès variés. 

Observation I. — Le nommé Ng-v-D..., tireur de pousse-pousse, 
demeurant dans une région marécageuse de la ville de Cholon, est amené 
il l'hô[jital indigène'de Cochiuchine le 27 octobre iqSS dans un état de 
prostration très marquée, 

l^e 20 octobre, apres 3 ou 4 jours de malaises, de courbature et de 
céphalée, serait apparue brusquement une forte lièvre livec frissons, 
myalgies, rachialgio. Ces troubles tendent de jour en jour à s’accentuer 
et, empêchant tout travail, obligent le malado à entrer à riiôpital. 

Au moment de notre premier examen* (27 octobre iqSS), l’état de 
prostration et de stupeur sont- extrêmes (il faut répéter tï plusieurs 
reprises les questions pour obtenir une réponse). 

Le malade est couché eu chien de fusil, la nuque raide avec signe de 
Kerniû net; l’état typhoïde est très accusé {si accusé que les paupièt'es 
ne peauent être closes, et que la lagopkialmie persislnnte sera la cause 
(fan ulcère de la cornee gauche malgré des mesures prophylao^ 
tifjiies). 

La peau est de teinte jaune orange, les muqueuses sont le siège d’un 
ictère franc, eu particulier les conjonctives bulbaires, qui, fortement 
injectées, sont do couleur jaune-brun. Il a été impossible de faire préciser 
la date d’apparition de rictère. 

On note en outre sur le tégument une éruption maculo-érythémateuse 
à petits éléments gros comme une tête dvpingle, au nombre de ai, 
disséminés sur tout le corps : ces taches ne sont pas purpuriques (elles 
disparaissent à la pression pour réapparaître aussitôt après). 

La sensibilité paraît intacte, peut-être même exagérée ; la pression des 
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masses musculaii’es, surtout des gastrocnémiens, est douloureuse au 
point de tirer le malade de son état de torpeur. 

L’e'camen somatique révèle à ce moment un état coiigcstil* de tous les 
organes : 

Aux poumons : rdles de bronchite, sibilances, ronchus, sous-crépi- 
tants s’entendent dans toute l’étendue des deux aires pulmonaires. 

Le cœur est assourdi (au point de nous inciter à administrer de la 
digitaline). 

Le pouls est petit, rapide, à iiG (avec une température à Sq"). 

La langue est saburrale, l’abdomen souple, mais le côlon descendant 
est le siège d’une slase intestinale, 

Le foie est augmenté de volume : de limite supérieure normale, mais 
débordant de deux travers de doigts le rebord costal, 

La rate est percutable sur quatre travers de doigts. 

Les urines rares, hautes en couleur, mais non brunes, contiennent 
des traces d’albumine, mais ni urobiline, ni pigments, ni sels biliaires. 

Il s’agit vraisemblablement d’une hépato-néjphrite aigue avec réaction 
méningée, nous pensons alors à lu possibilité d’une spirochétose îctéri- 
gène, hypothèse qui sera confirmée par les divers examens de laboratoire 
pratiqués le jour même de l’entrée du malade. 

Une recherche des hématozoaires (systématique chez tous nos fébrici- 
tants), une hémoculture, un séro-diagnostic TAB, une réaction de 
Weil-Félix seront négatifs, mais l’inoculation du sang du malade à deux 
cobayes déterminera chez ceux-ci une maladie mortelle avec syndrome 
ictéro-hémorragique typique. 

La ponction lombaire permet de retirer un liquide clair très hyper- 
tendu contenant ; 

1,6 leucocyte par millimètre cube ; albumine, o g. i 5 ; glucose, o g. 70 , 
chlorure, 6 g. 45 ; Wassermxnn négatif. 

Le 29 octobre, au 9® jour de la maladie, la température tend à s’abais- 
ser et le 3 o au matin elle est devenue normale à 36 ** 7 . 

L’état général s’est cependant aggravé. 

Un délire calme apparaît accompagné de carphologie; l’intelligence 
toutefois ne paraît pas être très affectée mais plutôt obscurcie par le 
tuphos très marqué 

Les bases pulmonaires sont encombrées de rfiles de congestion, Ic.s 
bruits du cœur sont sourds, Te pouls est petit, filant, battant à 94 pulsa- 
tions à la minute , la tension artérielle au Pachon est : 

Mx, 10 ; Mn, 7 ; I 0 , i 1/2, 

De nouvelles taches tégumentaires apparaissent, identiques à colles 
que nous avons décrites et dont lo nombre total est alors de 194. 

Le soir la température remonte à 38“2 : la recherche des hématozoaire.*', 
une hémoculture, un sérodiagnostic, une réaction de Weil-Féux, de 
nouveau pratiqués, se montreront en: ore négatifs ; seule l’inoculation du 
sang du malade aux cobayes pratiquée de nouveau provoquera encore 
chez ceux-ci le même syndrome ictéro-hémorragique mortel 

Du 3 i octobre au 9 novembre la température se maintient aux envi- 
rons de 37“, avec pouls plus ou moins correspondant ; la tension arté- 
rielle s’abaisse le a novembre. , 

Mx, 9 ; Mn, 6 ; I 0 , i/a. 

L’étal général ne s’améliore 'point et ce tableau de « typhus hépatique » 
se prolongeant nous fait craîndre une issue fatale. 

Durant celte période, les taches cutanées tout en conservant lesmOmes 



SÉ\NCE DU II Avril tqS/i 349 

caractère'», aug’meatoat en nombre par poussce*^ successives, les unes 
apparaissant alors que d’autres s’effacent. 

Leur nombre est de 477 1 ® octobre au lieu de 21 à J’cntrée, il attein- 
dra 890 le 2 novembre, pour redescendre aux environs de 4oo vers le 
8 novembre, 

Leur topographie varie, subsistant sur le thorax et l’abdomen ou 
quelques-unes d’entre elles sont confluentes, ces taches apparaissent sur 
les membres supérieurs, la face, aux genoux et aux jambes, en même 
temps on note l’apparition de gi'ands placards érythémateux et même 
purpuriques aux points de pression. 

La céphalée et la myalgie persistent toujours, des arthalgies mul- 
tiples (épaules, coudes, genoux) apparaissent, très pénibles pour le 
malade. L’ictère et l’injection conjonctivale sont au.ssi marques qu’à 
l’entrée. 

La constipation du début fait place le 4 novembre à une débâcle 
intestinale . diarrhée profuse de selles brunâtres présentant l’aspect 
glaivo-sanguinoleutcs le 8 novembre. Celte diarrhée ira en diminuant à 
partir du 9 novembre 

Les urines sont toujours faiblement albumineuses ; ou y note le 
0 novembre un excès d’urobiline, des traces de sels biliaires et des pig- 
ments biliaires en grande quantité. Des recherches de spirochètes prati- 
quées le 3 i octobre et le 7 novembre se montrent négati'ves. 

L’urée sanguine (M. Guillbrm) est augmentée de façon considérable, 
elle atteint les taux de : 

3 g. 10 le 3 1 octobre ; 3 g. 80 le a novembre ; 2 g. les 6 et 
7 novembre. 

Du 10 au ai novembre, nouvelle poussée fébrile qui atteindra 4 i®i 
dans la soirée du i 5 novembre 

Cette reprise de la fièvre au 20* jour de la maladie (qui confirme clini- 
quement le diagnostic de spirochétose ictérigène) coïncide avec une-amé- 
lioration nette de l’état général. 

L'ictère reste aussi net, jaune-brun sur le tégument, jaune vif sur les 
conjonctives mais commeoce à pâlir à partir du 19 novembre, s’accom- 
pagnant alors de prurit, contrairement aux données classiques Les 
symptômes diarrhéiques s’améliorent de jour en jour. Le malade répond 
mieu.x aii.\ questions et recouvre à partir du 1 1 novembre un appétit qui 
ira s'accentuant malgré la fièvre. 

La céphalée, les myalgies et la rachialgie diminuent lentement d’inten- 
sité, les râles Je congestion des bases persistent plus nombreux à la 
base droite en arrière. 

Les bruits du eu'ur restent sourds, la tension artérielle instable : 

Le 12 novembre : Mx, i 3 ; Mn, 8; I O, 1, 

Le 20 novembre : Mx, 9 , Mn, 6 ; I O, i. 

Le foie reste légèrement augmenté de volume, non douloureux à la 
palpation. 

Les taches cutanées diminuent de façon progressive : au nombre 
de 2 i 5 le 10 novembre on n’en comptera plus q,u'e 72 le i 5 novembre 
et 7 seulement le 21 novembre, filles disparaîtront totalement le 
24 novembre. 

L’examen des urines pratiqué le 10 novembre et les jours suivants 
montre l’absence d’albumine, de sels et de pigments biliaires, mais la 
présence d’un excès d’urobîline qui ne disparaîtra que le 19 novembre. 
La présence de spirochètes ne pourra y être décelée malgré 5 examens 
quotidiens consécutifs, 
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L’urée t>ang-uine s'abaisbe à o g. 71 le i 3 novemJjre (en période de dièle 
lactée) pour se relever à i g. fio le ai novembre (uue légère iilimentiilinn 
ayant été permise) 

Diverses recherches il hématozoaires jiratii] nées durant celte période se 
sont montrées né{;>’utivi‘S, 

Du aa novembre ii )33 au 10 janvier igS/j, l’histoire de la maladie est 
celle d’une convalescence evtrémemenl pénible. 

L.i température se maintient souvent au-dessus de la normale, loiite- 
tbîs nu no peut aCHrraer d’autres rechutes malpi’i’é le caractère irré^çulièi'O- 
menl ondulanl du tracé thermique. 



Après un œdème malléolaire cachectique transitoire du 20 au 27 novem- 
bre, le malade voit son état général s^améliorer, il .lui reste toutefois 
une , asthénie extrême, il sonfl’re de fourmillements douloureux des 
membres inférieurs et d’un prurit cutané généralisé pénible au point de 
troubler le repos nocturne. 

Il peut s'asseoir sur son lit dès le ao novembre, se tenir debout Je 
4 décembre» la marche est possible le 20 décembre mais avec steppage ; 
on constate alors des troubles nerveux importants : 

Troubles moteurs ; difbculté de mouvoir les membres inférieurs »jui 







hoül üjf^alcjmoiit lo sièg-e de troubles sensitils ; hypoestliésie à la piqûre 
et à la pression surtout à gauclie. 

Troubles des réflexes : abolition des réflexes patellaires et achilléens. 

Diminution des réflexes radio-bicipitaux et olécraniens. 

(Jonservatiou des réflexes abdominaux et crémastérieiis 

J^as de troubles sphinctériens, pas d’atteinte psychique. 

Le fonctionnement intestinal devient normal, les bases pulmouaiies 
.se libèrent, l’ictère fait place à un subictère qui per.si.slera encore au 
moment de la sortie. Les bruits du cœur sont normaux, le pouls bien 
frappé, la tension aitérielle (Paguon) .se maintient aux environs de 
Mx, iZj ; Ml), 8 ; 1 O, I 1/2 

Les urines claires, augmentent de quantité, l’examen chimique n’y 
décèle aucune anomalie La recherche des spirochètes y est nég'ative les 
5 et II dccombro, l’uroculture permet d’isoler à ce.s mêmes dates un 
bacille du colon 

L’urée sanguine diminue progressivement : 

i g' 28 le 23 novembre ; o g*. 41^ le 2g novembre ; o g*. 25 le 4 décem- 
bre ; O g. 18 le 16 décembre ; o g. i 5 le 26 décembre ; o g, 23 le 5 jan- 
vier 1934. 

Vers le 25 décembre apparaît une alopécie en clairières, d’une renaar- 
quable netteté ; ce tait a été signalé comme très fréquent par Paghiez dans 
la .spirochétose ictérigène. 

un Wassermann sanguin pratiqué antérieurement s’était montré 
négatif. 

Le malade est mis exeat le 10 janvier 1984 avec un état général excel- 
lent. Il subsiste néanmoins encore une certaine asthénie. Les troubles 
nerveux .se sont amendés : un léger steppage persiste, les, réflexes patel- 
laires et achilléens sont ébauchés (à droite plus nets qu'à gauche) les 
réflexes des membres supérieurs sont normaux, la sensibilité cutanée 
des membres îuférieurs reste diminuée et la pression des gastroenémiens 
encore un peu douloui'euse. 

Observation IL — Ng-tr-Nd..., 26 ans, journalier, originaire duTonkiii, 
aurait travaillé pendant 3 mois dans la région très impaludée de Song 
Lagna en 1980 et depuis ce temps présenterait des accès fébriles (?) iso- 
lés ou groupés à intervalles variables Depuis 2 ans, il habite près du 
marché central de Saigon, et n’aurait pas quitté cette ville, dit-il. 

Cette habitude de lu fièvre, fait que ce malade ne peut préciser ni la 
date, ni le mode de début de son affection actuelle. Toutefois il affirme 
être atteint depuis 4 juur.s d’une courbature généralisée avec rachialgie, 
myalgie.s et céphalée violente s’accompagnant de vomissements et do 
lièvre. Ceci finit par l’inquiéter, c’est pourquoi le i 5 décembre igSS il 
entre à Thôpital indigène do Cochînehinu. 

Il .se plaint de malaises vagues, mais insiste surtout sur la céphalée, 
vive au point d’empêcher tout sommeil et sur une rachialgie nettement 
accusée. 

Son faciès est très particulier : sur le teint brunâtre de' paludéen chro- 
nique, les yeux apparaissent brillants et injectés, un peu Jaunâtres, 
({uant aux conjonctives bulbaires. 

L'examen somatique montre Tintégrité des appareil circulatoire et 
respiratoire, le foie est normal, l’intestin semble encombré de matières. 
La rate est très volumineuse ; son pôle inférieur descendant jusqu'à 
l’horizontale passant par Tombilic, Sur les téguments on trouve quelques 
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taches de mômes caractères ({ue celles décrites dans l’observation précé- 
dente. 

Les urines ne contiennent ni albumine, ni urobiline en excès 
La lièvre est élevée à 

La recherche des hématozoaires se montre néfj^atix'c (il en sera de 
même jusqu’à la fin do la maladie». 

La formule leucocytaire (ly Robin) est alors la suivante : 

Polynucléaires neutrophiles, S.*} o/o ; {grands mononucléaires, 4 î 
moyens monos, fi; lymphocytes, 5 ; éosinophiles, u ; grands monos à 
noyau encoché, i. 

Une hémoculture, un séro-diagnostic TAB, une réaction de Weil 
Feux pratiques le jour de l’entrée seront néj^atifs. 

Le lendemain i6 décembre on compte id taches maculeuses de i à 
? mm. de diamètre L’état général est le même. La température rectale 
est de 89® le matin ; de 4 o®n le soir. Une nouvelle hémoculture et un 
séro-diagnostic TAB seront encore négatifs, mais l’inoculation du sang 
du malade aux cobayes déterminera chez ceux-ci après quelques jours 
d’incubation un syndrome îctéro-hémorragique mortel typique 

Du 17 au 20 décembre la température reste élevée. Le 21 elle redes- 
cend à la normale, elle y restera jusqu’au 26. Les symptômes ne se 
modifient, guère. Le 27 apparaissent quelques râles de congestion aux 
bases pulmonaires qui disparaîtront quelques jours après. 

Les taches cutanées augmentent en nombre jusqu’au 21 décembre 
pour diminueV ensuite. 

Elles disparaîtront complètement le 25 décembre. 

Il est à noter que 4 de ces taches ont été relevées sur les paumes de.s 
mains ; de plus le 22 décembre sont apparus, pour disparaître le lende- 
main, de grands placards non prurigineux, mais d’aspect urticarien au 
tronc et à la face. 

La vaso-dilatation cutanée est très marquée : après frottement de 
l’ongle sur la peau, une raie rose se produit en 3 seconde.s, devient rouge 
vif en i 5 s., pâlit en i m. et disparaît en i m 1/2. 

Le ig décembre la formule leucocytaire (D* Robin) a peu varié 
Polynucléaires neutrophiles, 87; grands mononucléaires, 4 > mo\ens 
mononucléaires, 5 ; lymphocytes, 2; éosinophile.s, j; grands mbuos 
noyau encoché, i. 

Les 31 et 2O décembre Jeux nouvelles réactions de Weil Féux seront 
positives aUx taux suivants ; 

Souche Metz, i/ioo puis 1/100; souche Syrie, i/ 3 oo puis 1/100; sou- 
che Kîngsbury, 0 puis 0. 

Une nouvelle reprise thermique se fera du 27 décembre au 5 janvier 
1934 sans concordance dn pouls. Reprise qui correspond à une amélio- 
ration nette de l'état général. Le malade se lève, mange et ne se plaint 
que d’asthénie qui ira diminuant progressivement jusqu’au 8 janvier, 
jour de la sortie de l’hôpital. 

Le subictère a disparu depui.s le 3 i décembre, seul persiste un dermo- 
graphisme exagéré : à eette date la raie cutanée s,e produit en 10 >., 
devient rose pâle en i 5 s., rouge vif en 3 o s., commence à pâlir aprè.s 
55 s, et disparaît complètement en 2 m. 1/2. 

Deux nouvelles réactions de Weil-Felix pratiquées le 2 et 8 janvier 
1 934 seront négatives. 

Le malade guéri, apte à reprendre son travail nous quitte le 8 janvier 

1934. 
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Gomme nous l’avons indiqué précédemment, nous avons prati- 
qué, en parlant du sang de ccs deux malades, plusieurs inoculations 
aux cobayes : chaque animal recevant 2 cm’ 5 de sang du malade 
par voie sous-péritonéale. 

Tous les cobayes ainsi inoculés ont présenté, après 7 à 10 jours 
d’incubation, un syndrome ictéro-hémorragique expérimentale 
absolument classique, et des passages en série de cobaye à cobaye 
ont été facilement réalisés. 

Nous n’insislerons pas sur les signes très classiques de la mala- 
die expérimentale chez le cobaye. 

Nous ajouterons seulement qu’il nous a été possible à dtuix 
reprises, en sacrifiant l’animal durant la phase agonique de la 
maladie expérimentale, d’obtenir par ensemencement de la pulpe 
rénale en milieu de Fletcher (au sérum de Lapin) la culture du 
spirochète dTxADA et Ido. 


Les deux observations que nous rapportons in eætenso ci-des- 
sous, nous montrent qu’il s’est agi de spirochétose ieférigène d’une 
extrême gravité dans le premier cas, d’une intensité moyenne dans 
le second. 

Nous étions en présence, en effet, dans le premier cas, d’un 
syndrome de « typhus hépatique », d’hépato -néphrite infectieuse 
aigue, avec atteinte méningée très grave, avec azotémie élevée 
(3 g. 80) ; dans le second cas, d’un syndrome d’hépatite léger avec 
méningisme. Dans les deux cas ce syndrome s’est accompagné 
iTune éruption érythémato-maculeuse évoluant par poussées succes- 
sives ; le tracé thermique a été d’un classicisme absolu ; si nous 
n’avons pu voir la période préictérique nous avons eu au complet 
les stades suivants, de phase ictérique, de phase intermédiaire, de 
phase de recrudescence fébrile ou de rechute et de phase de gué- 
rison. 

11 est intéressant de constater, sans que nous puissions l’inter- 
prétiiis que le sérum d’un de nos malades agglutinait différentes 
souches de Proleiis (Ni.,) cette agglutination ayant paru débuter en 
môme temps que la maladie et s’étant terminée avant la convales- 
cence ; mais agglutination d’un taux faible, peut être s’ngit-U lù 
tVune simple agglutination de groupai 

L’évolution et les symptômes de la maladie ne permettent guère 
de soupçonner d’autre affection que la spirochétose ictérigène; 
l’inoculation du sang au cobaye a démontré nettement qu’il s’agis- 
sait de cette affection, La spirochétiurien’a pu être constatée. Il est 
vrai que, d’après M. Labbé, cette recherche est très aléatoire 
Trois cas de cette affection ont déjà été signalés en Cochinchîne 
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l’un d’une bénignité absolue chez un Annamite (i), un niortel en 
cinq jours chez un Indien (r), le troisième sans aucune gravilé 
chez un jVnuamitc (‘i), ces trois cas ont été observés durani la 
période de fraîcheur relative en Gocliinchine, entre octobre et 
février, comme les cas présents. Mais c’est, croyons-nous, la pre- 
mière fois que l’on peut apporter des observations de sjiirochèlose 
ielérigène réalisant le syndrome classique au complet. 

Il nous parait probable que la spirochétose ictérigèiic est une 
afl’ectioii assez fréquente en Cochmehine, mais il est certain que la 
difficulté d’interroger des malades qui ne s’observent aucunement, 
la nécessité d’examens de laboratoire répétés, laissent passer commis 
indiagnosticables les cas frustes ou atypiques, si fréquents dans la 
spirochétose ictérigène. 

Hôpital indigène de Cochmehine (C/iolon) 
et Institut Pasteur de Saigon, 


Sur une épidémie mystérieuse observée, en 1932, 

parmi les Europécn.s de Stanleyville (Congo belge) 

et en relation avec un bassin de natation, 

Par J. SciiwETZ et Kadaner. 


Au début de 1982 on créa à Stanleyville uu bassin de natation, 
eu élargissant le ravin de l’écoulement du trop-plein du réservoir 
de la distribution d’eau et en barrant, par une digue, récoiilcmeul 
de l’eau vers le Fleuve Congo. Outre le trop-plein de l’eau de lu 
distribution, ce bassin était encore alimenté par un minuscule ruis- 
seau, alimenté lui-même par deux sources. Nature du fond <lu 
bassin : schiste et argile. Nature des parois : argile à la surface et 
schiste plus bas. 

Le renouvellement de l’eau du bassin se faisait très Icnlemeut. 
Et SI Ion pouvait le vider en 24 et même 12 b., en ouvrant lu 
vanne de vidange du barrage, il fallait de 6 à 7 jours pour le 
remplir, a cause du débit très faible du trop-plein d’eau de la 
captation. 


(i) Lavaü, Raoiot, Soüchard, Fawnaod et LiéoU. Sur deux cas de lièvre 
ietéro-hémorragique observés en Cocbinchioe. Bail, de la Soc. de Palh. 
BxoU, t. XXIV, n» 6. 

(a) Haoiot et Dblbove. Nouveau cas de spîrnchétose îctéro-hémorragifiiie 
bénigne. Bail, de la Soc. Méd. Ghxruv. de l'fiidochine, n" i, janvier-février 
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Le bassin fut achevé et commença à fonctionner en mars 19?» i. 

Dans le courant du mois de mai, le médecin des Européens eut 
à traiter six personnes tombées malades les unes après les autres, 
du 2 au ib mai, et atteintes d’une affection fébrile avec des syinp- 
ttunes généraux assez vagues et plus ou moins graves suivant les 
cas. Cette maladie ne fat constatée que parmi les baigneurs : on 
pourrait même dire : parmi les baigneurs assidus. Chez plusieurs 
antres Européens, non baigneurs, tombés malades en même temps, 
on trouva la malaria... Tandis que Texamen du sang des six 
malades en question ne révéla rien : ni plasmodium, ni spirochètes, 
ni rien d’antre. 

Devant ce résultat négatif de Texamen du sang nous pensâmes à 
une atfection typhique ou paratyphique. Comme la distribution 
(Tenu venait d'ètre achevée et que nous analysions Teau des 
diverses fontaines de cette distribution, nous décidiimes de pro- 
céder à une analyse systématique de Teau du bassin de uatation. 

La première analyse de cette eau, faite le i 3 mai 1982, donna le 
résultat suivant : r.ooo co/f par litre ; 260.000 germes « ordinaires» 
par litre. Tandis que Teau potable de la distribution ne contenait 
pas de coli. 

Cette analyse ayant été faite après deux mois de fonctionnement 
du bassin, sans renouvellement de son eau, nous finies vider puis 
remplir à nouveau le bassin et réexaminâmes Teau avant que Ton 
eiU commencé à se baigner. Le résultat fut à peu près le même. 

Une affection typhique ou paratyphique était donc, dans ces 
conditions, bien plausible, et nous crûmes un moment que nous 
étions sur la bonne piste. La réaction de Widal du premier 
malade et du plus gravement atteint fut trouvée faiblement posi- 
tive pour le « para-C » et le typhus-Congo, le 7® jour de la maladie. 
Mais la réaction de Widal, faites chez les cinq autres malades, 
était négative. 

Devant ce résultat peu concluant et même plutôt négatif, nous 
commencions à penser à une autre maladie non élucidée, les 
malades ayant été guéris entre temps. 

Le bassin de notation fut vidé vers le lO mai. En juin, il n’a 
fonctionné f[uc pendant une quinzaine de jours, mais depuis le 
28 juin on commença à s’y baigner régulièrement. 

En août, éclata une nouvelle épidémie, plus ou moins analogue 
à la précédente, parmi les baigneurs assidus. Et, de même que la 
première fois, Tépidéraie éclata environ deux mois après Touver- 
ture du bassin (mars-mai et juin-août). 

Entre le 18 août et le 5 septembre sept baigneifrs durent être 
hospitalisés les uns après les autres. Et le dernier des sept décéda 
subitement, après cinq jouïc^ de maladie, d’une crise cardiaque. 
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Le bassin de natation fut vidé et « fermé » le 6 septembre. Un 
huitième baigneur tomba malade beaucoup plus tard, le 93 octobre, 
et resta hos])iLalisé pendant tout un mois. Nous dirons tout de 
suite (jue ce dernier malade, habitant la rive opposée du Fleuve 
Congo, n’avait jamais fréquenté le bassin de natation en question 
Mais il s’était baigné assez souvent dans un ruisseau. 

Depuis la fermeture du bassin de natation jusqu’à présent (août 
1933), soit pendant dix mois, il n’y eut plus aucun malade de ce 
genre. 

Parmi des dizaines de baigneurs réguliers, quatorze furent 
atteints, mais à deux époques différentes. Parmi la dizaine ou quin- 
zaine de baigneuses assidues, quatre furent atteintes relativement 
très légèrement. Nous ne sommes pas sûrs que, chez les femmes, il 
se soit agi d’une forme atténuée de la même maladie, ces femmes 
n’ayant pas été hospitalisées. Deux d’entre elles a\ aient été traitées 
par le médecin des Européens de Stanleyville, lo D*' Kadvner, el 
les deux autres, par un autre médecin, avec le diagnostic jieu 
précis mais très prudent de a fièvre indéterminée d, « fièvre gfin- 
glionnaire », etc. 


SysIPTOMATOLOGIK 

Quoique nous eussions vu et incme suivi la plupart de ces 
malades, nous nous bornons à reproduire un extrait d’une noie 
adressée par l’un de nous au Service médical de la Colonie par le 
médecin traitant : 

« Après une période jirodromique de quelques heures, marijuée 
« par des malaises et une grande lassitude, la température monti* 
U rapidement, souvent avec des frissons, et atteint en (jucl({ues 
« heures Sg^b-Ao®; asthénie et abattement très prononcés ; céphalée, 
« douleurs musculo-arliculaires et rétro-oculaires jdns ou moins 
(( intenses ; dans 5 cas, dès le début, sensibi/it<* d(’ la ridrn- 
« tilf^idomustoï'dienue (adénite el péri-adénite des ganglions rélro- 
« cervicaux) ffthidmlement d'une don (fan- 

if. f/ltons axillaires; ce syniptûme est à i*echercher,car lo malade 
« n’attire pas spontanément l’attention sur lui. Congestion pulino- 
« naire par bouffées avec dyspnée plus ou moins accusée; troubles 
« intestinaux très pénibles ; ballonnement douloureux, lïatuleuces ; 
« sensibilité de la fosse iliaque droite avec gargouillements ; 
« ihsomnie totale. Pas d’augmentation notable du foie et de la 
« rate. 

« Au 3® jour ou 4® jour, sédation momentanée nette de tous les 
« symptômes mais ne durant que quelques heures. Reprise de tous 
« les symptômes et fièvre de Sg® et 4o® pendant un couple de jours 
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« CDnslîluani l’acmé de la maladie. Puis rasJi polymorphe plus ou 
« moins prononcé ; rubéoliforme ou morbilliforme ou lenticulaire 
« ou en placards scarlatiniformes ; congestion et subictère prononcé 
a de la conjonctive et de la sclérotique. A ce moment on constate 
« quelques traces d’albumine dans les urines. A partir de la 
« reprise i le pouls ne su U pas la température (70 à 80 par 
« minute). 

« Les premiers jours on ol)serve quelques vomissements muco- 
« bilieux. 

« L’améliorai ion survient à la fin du premier septénaire ou au 
« début du deuxième et la tem2)érature descend en lysis. 

« On u’observe pas de desquamation ; le prurit est exceptionnel. 

(' Toutefois, le tableau clinique n’est pas tout à fait identique 
« chez tous les malades, dans ce sens que chez les uns dominaient 
« tels syuq)lômes, par exemple, céphalée, douleurs musculo-arti- 
<( ciliaires ; chez d'autres, dyspnées ou troubles gastro-intest i- 
« naux, etc. 

M II y a eu (quelques rechutes. La convalescence est générale- 
« ment traînante ». 

A ces notes résumant l’aspect général et la marche générale de 
la maladie, et par conséquent les schématisant, nous ajouterons, 
ou ferons ressortir, quelques détails très importants : 

1° Forte asthénie, céphalée et insomnie chez tous les malades , 

a® Discordance frappante entre le iiouls et la température chez 
tous les , malades : 70-80 pulsations avec une température de 
39"-4o® ; ^ - 

3 ® La récurrence, c’est-à-dire la chute temporaire de la tempé- 
rature et l’amélioration momentanée des symptômes cliniques était 
loin frôtrc constante et nette chez tous les malades : très nette 
chez les uns, à peine perceptible chez les autres et pratiquement 
absente (ou du moins non constatée) chez quelques-uns ; 

4 ® Par contre, rec/mte, en pleine convalescence ou même à la 
lin (le cctie dernière, chez cinq malades sur quatorze (voir plus 
loin); 

ô® Longueur de la convalescence; 

()® Kasli peu constant et très fugace, même dans les cas oCi il 
avait été constaté ; 

7° Ictèi'e franc et très durable chez trois malades; subictère, 
chez trois autres et pas d’ictère du tout chez les huit restants ; 

8® Troubles oculaires persistants depuis la fin de la maladie, 
chez trois malades, dont deux ictériques. Deux de ces malades 
furent examinés en janvier igSS, soit trois mois plus tard, par un 
médecin oculiste, le 0 ““ Hisette, qui a constaté chez tous les deux 
une iridocj/clite plus ou moins en voie de guérison. 
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En résumé ; 

r“ Sur les i4 malatles, Irois présentèrent un ictère franc ; trois 
nu teint sub-ictérique et huit ii’eiireni jias d’ictère du tout ; 

2 ” Cinq malades curent une rechute ; 

M Sur cinq rechutes il s’agissait de deux malades ictcriqiies (le 
premier et le dernier) ; 

4'* Trois malades eurent des complications oculaires (irido-cyclite) 
dont deux ictériques ; 

5® La durée de la maladie (sans la rechute) varia de 8 à 1 6 jours. 

Nous n’avons pas énuméré les malades qui avaient eu un exan- 
thème, ou un rash, ce dernier ayant toujours été fugace. Nous nous 
bornerons à dire que cet exanthème fut observé chez les malades 
les plus légers et qui n’avaient pas eu d’ictère. 

En résumé, nous eûmes donc affaire à deux groupes de malades ; 

1 ° Ni ictère, ni rechute, ni complications oculaires et avec un 
rash (la. plupart) ; 

2 ° Ictère, rechute et complications oculaires, mais pas d’exan- 
thème (un seul) . 

Mais entre ces deux groupes il y avait eu des malades éclecli- 
ques, rechute sans ictère ni complications oculaires (plusieurs) ; 
ictère sans rechute (un) ; complications oculaires sans rechute ni 
ictère (un). 


Discussion 

Il va de soi que nous avons voulu faire le diagnostic individuel de 
la maladie en question dès l’apparition des premiers malades de la 
première série. Et dès que nous nous sommes aperçus qu’il s’agis- 
sait d’une vraie épidémie, nous avons essayé de faire le diagnostic 
collectif, pour ainsi dire, de tous les malades. 

Comme la plupart des « Fièvres », chez les Européens du Congo, 
sont dues à la malaria, nous avous examiné le sang de tous ces 
malades, comme nous le faisons pour n’iinporle quel malade 
fébrile. 

Comme nous l’avons déjà dit au début de celte note, la malaria, 
ne fut trouvée chez aucun de ces malades, pas plus d’ailleurs qu’un 
autre parasite sanguicole (Spirochètès, etc.). 

La première maladie ^ laquelle nous pensâmes dès le début de 
l’épidémie, après le résultat négatif de Fexameii du sang, était la 
fièvre tjmhoïde (ou paratyphoïde). La constatation d’un grand nom- 
bre de Coli dans l’eau du bassin de natation semblait confirmer 
notifie supposition. Les malades s’étant succédé avec une très 
grande rapidité, il ne restait entre temps qu’un seul moyen de 
diagnostic : la séro-réaction de Widal» Le Widal du premier 
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malade lut effectivement trouvé positif au 1/160®. Mais, cooime 
nous l’avons dit plus haut, le Wiüal fut trouvé négatif chez les 
.iiitres malades. 

Entre temps les six malades de la première épidémie guérirent et 
il ne s’agissait en somme plus ifue de faire un diagnostic rétro- 
spectif. 

Le nombre de globules blancs et la formule leucocytaire ont, 
<‘omme on le sait, une grande importance pour le diagnostic de la 
dengue. Or, n’ayanl pas pensé à cette maladie dès le début, nous 
nous étions borné à quelques formules leucocytaires peu con- 
cluantes. 

Nous coiniiiciiçions même à nous demander si vraiment le bassin 
de natation était la cause de notre épidémie et s’il ne s’agissait pas 
lout simjilpmcut d’une coïncidence. Post hoc ne veut pas toujours 
dire : ergo propter hoc. D’autant plus que tout rentra dans l’ordre : 
il n'y avait plus de malades bien que, après une courte interruption, 
les gens aient recommencé à se baigner, et cela sans la moindre 
conséquence filcheuse. 

Mais dès l’apparition des premiers cas de la deuxième épidémie 
noire attention avait déjà été particulièrement attirée, et nous fîmes 
tout notre possible pour essayer d’élucider le problème et pour 
poser un diagnostic. Mais vouloir ne veut pas toujours dire pou- 
voir. D’autant plus que, 'comme pendant la première épidémie, les 
quelques malades se succédèrent si subitement et si rapidement 
que nous étions pris au dépouinm. 

Le diagnostic de la fièvre typhoïde ayant été éliminé lors de la 
première épidémie, et celui du typhus tropical n’ayant pu retenir 
l’attention, restaient (rois maladies auxquelles il fallait penser. 

r® La dengue, du moins une forme atypique du groupe dengue ; 

a® La spirochétose ictéro-hémorragique ; 

3 ® L’amarillüse atténuée. 

Dengue. — La première maladie à laquelle nous avons pensé, à 
tort ou à raison, était la dengue. Ce n’est qu’ensuite, après le 
résultat négatif de nos quelques investigations dirigées dans cette 
voie, que nous pensâmes aux deux autres maladies et tout spécia- 
lement à celle de Weil. 

Si le « parasite » de la dengue est inconnu et le tableau clinique, 
plutôt vague, le tableau sanguin, du moins le tableau leucocytaire, 
quantitatif et qualitatif, est par contre très typique daus cette 
maladie, d’après tous les auteurs. 

« L’étude du sang montre une /eaco/ïélnie, constante, qui augmente 
progressivement et devient très marquée au dernier jour de la 
maladie ( 3 . 000 à i.ooo globules blancs par millimètre cube). Le 
chiffre des globules rouges n’est pas îixfluencé » (G. Blanc) (i). 
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<( L’examen du sang peut être un élément de diagnostic précieux, 
car il révèle dans la dengue uue leucopénie et une Ijiiiphocyluse 
qu’on ne constate pas dans le typhus amaril » (Rcboul) ( 2 ). 

« Leucopenia is si constant as to be ol’ diagnostic importance, 
varying from 4j^do to 1 , 200 , tlie average being ,‘î,8oo per cubic 
millimétré. Tiie leucocytes arc normal iii appcarance, but lliere is 
an increase of the large mononuclcars and éosinophiles, and a 
decrease in tlie polynuclear leucocytes » (Castellani) (3). 

(c Als diagnostisch vvichtig muss danach fiir die ganze grupjie 
dengue und verwaiidte rasche leucopénie mit mindestens relativcr 
lymphocytose und baldigem auftreten von monocyleu in vermehr- 
ter Zahl angesprochem werden » (Victor Schilling) (4). 

Mais, à part deux malades, chez lesquels nous constatâmes une 
forte lynipho-monoctjtose, à la fin de la maladie (comme dans lu 
dengue typique), nous n’avons trouvé chez tous les autres ni leu- 
copénie, ni lympho-monocytosé. 

Si donc, cliniquement, la plupart de nos malades pouvaient être 
catalogués comme atteints de dengue, l'examen de leur sang, ne 
confirmait pas ce diagnostic éventuel. Loin de là. 

Spirochétose ictéro-héniorragique (Maladie de Weil). — V'ers 
le milieu de la deuxième épidémie, au fur et à mesure que le 
diagnostic de dengue semblait de moins en moins probable, du 
moins chez tous les malades, le diagnostic de la maladie de Weil 
commençait à sembler de plus en plus probable. Les arguments en 
faveur de ce diagnostic étaient (et sont) : 

1 “ L’origine hydrique de l’épidémie, la maladie n’ayant été con- 
statée que chez les baigneurs du bassin de natation ; 

2 ® La récurrence plus ou moins marquée chez la plupart des 
malades et de vraies rechutes en pleine convalescence, chez 
cinq malades ; 

3" Ictère chez trois malades et suh-iclère chez trois autres ; 

4® Convalescence longue et pénible j 

5® Discordance entre le pouls et la température; 

3® Complications oculaires (iritis), chez trois malades. 

Tous ces faits et constatations, de même que la symptomalologia 
générale de nos malades, cadrent parfaitement bien avec la maladie 
de Weil. 

Mais, la spirochétose ictéro-hémorragique, comme la triade de 
son nom Tindique, est caractérisée par trois phénomènes : la pré- 
sence de spirochètes, l’ictère et les hémorragies. 

Or, chez aucun de nos malades on n’a constaté la raoindn* 
hémorragie: ni nasale, ni stomacale, ni intestinale, ni pulmonaire, 
ni cutanée. 

En fait d’ictère, ce ne sont que trois malades (les n®' r, 2 et i4), 
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sur quatorze, qui préseiUaieut un ictère franc et typique Chez (rois 
autres il ne s’agissait que d’un teint ictérique, ou même sub-ictéri- 
que, que l’oii observe si fréquemment chez les coloniaux dans 
diverses atïectioiis, la malaria y comprise (forme Jiilieusc). Eiiliii, 
<;bez les huit autres malades, chez la plu])art doue, il n’> av-^ait pas 
trace d’ictère. 

En ce qui c'oncerne enfin les .spirochètes, ou les leplospires, nous 
u’en avons jamais trouvé ni dans le sang, ni dans les urines des 
malades, ni chez un certain nombre de cobayes inoculés avec du 
sang et avec de Turine de plusieurs malades. 

Nous devons toutefois dire que nos diverses recherches de spiro- 
chètes ne furent systémati({iies et répétées que chez les malades 
n® i.’» et n® r4 (ictère et rechute). 

D’antre [lart, il lésulle <lcs travaux récents, parmi lesquels nous 
nous bornerons à citcj‘ ici celui de Schuffner (lo) : 

1“ Qu’on a observ^é des cas de maladie de Weil sans liémorra- 
gics ui même ictère ; 

Que quelquefois ou ne trouve de spirochètes ni dans le sang, 
ni dans les urines des malades, ni même chez les cobayes inoculés ; 

?}° Nous occupant de l’étude de la bartonellosc et de la graha- 
mellose (et de div’ers antres parasites sanguicoles murins) nous 
avons examiné le sang de plus de i ooo rongeurs de Stanleyvillc, 
dont plus de 5 oo rats ? Plusieurs dizaines de rats, spléuectoniisés 
et non-splénectoinisés, furent observés et examinés durant des 
mois, c’est-à-dire réexaminés des dizaines de fois. Ce n’est qu’a 
deux reprises que nous avons vu un seul Spirilium minus chez deux 
rats spléuectomisés. Nous ne l’avons plus retrouvé malgré de lon- 
gues rechercJics. 

Jamais nous n'aoons vu un seul spirochète clans des milliers de 
préparations de sang marin. 

Seulement Lcpiospira ictero-fuernorragiœ ne se trouve pas dans 
le sang, mais dans ruriiic et les organes (rems) des rats. Pour 
élucider celte question nous avons examiné les organes d’un assez 
grand nombre de rais avec un résultat plutôt négatif, comme cela 
résulte d’une note sjiéciale publiée ici-même et en môme temps. 

En résumé notre épidémie rappelle à plusieurs points de \nc 
celle de Plie de Syra, exposée et discutée par Petzetakis (O et 7) et 
par Lorando (8). Là, aussi, le tableau clinique était variable suivant 
les malades ; là, également, on discutait le diagnostic de dengue et 
de spirochétose. Mais là ori finit par découvrir des leptospires chez 
les cobayes injectés... 

Pour tâcher d’élucider Je mystère, nous décidâmes, comme ultime 
ratio<i d’avoir recours à la séro-réaction, au séro-diagnoslic, de 
Martin-Pettit. 
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L(i i-io-3a nous envoyâmes au ])rofcsseur Petïit, de l'inslilul 
Pasleur de Paris, le sérum de deux de nos malades : 

1° S... (iP 7), 10 jours à la ün de la rechute (Pas d’iclère) ; 

2° M... (11° II), P*’ jour de convalescence après la recliihe (Pas 
d’ictère). 

Etant resté longtemps sans réponse, nous nous décidâmes à avoir 
également recours au professeur Sciiüffnbr, d’Amsterdam, cl lui 
envoyâmes le sérum de cinq de nos malades. Mais au momeiil île 
l’expédition nous reçûmes la réponse télégraphique du professeur 
Pettit et nous lui envoyâmes, en même temps qu’au professeur 
ScHUFFNER, le sérum de ces memes cinq malades. 

La réponse de M. Pettit à notre premier envoi disait : « Deux 
sérospire négatifs. Envoyez sérum pour séro-amaril ». 

Le deuxième envoi, fait par nous le 3i-i2-32, c’est-à-dire plu- 
sieurs mois après la guérison de tous nos malades, comprenait le 
sérum des cinq malades suivants : 

1° S. fn“ 7), c’est-à-dire le premier de deux malades précédents 
(le deuxième, M., n” ii, ayant quitté entre temps Stanlcyvillc) ; 

2° D... (n’’ 3). Ni ictère, ni rechute ; 

3“ G... (n® 2). Ictère et troubles oculaires; 

4° L. .. (n'' i4) Ictère et rechute; 

5° F... (n® r). Ictère, rechute et troubles oculaires. 

Nous reçûmes simultanément l’aimable réponse télégrapliique 
des deux savants spécialistes. 

L Réponse de ScniiFFî^KB.. « F... (iP i) Weil positif. L... (n“ i4) 
très fort aussi ». 

IL Réponse de Pettit. « Séro-diaguostic spirochétose. D... (n® 3), 
L... (iP i4) positifs. F... (n° i) partiellement positif. G... (ip 2) 
négatif ». 

Donc, F... et L... (n°® i et i/|), les deux ictériques et avec rechute 
et dont un (n® i) avec troubles oculaires, furent trouvés positifs 
aussi bien à Paris qu’à Amsterdam (c’est-à-dire avec, diverses sou- 
ches de spirochètes). Les trois autres, non mentionnés dans lu 
réponse de SaHÜFPNEn, furent donc trouvés négatifs à Amsterdam. 
Le télégramme de Pettit signale nominativement (î... (iP 2), troi- 
sième ictérique et avec des troubles oculaires, comme négatif. Par 
contre, D... (n° 3), malade relativement léger, sans ictère, ni rechute, 
fut trouvé positif à Paris. 

En résumé, nous avons donc à faire à des malades dont le séro- 
diagnostic de spirochétose ictéro-hémorragique était positif et à 
d’autres qui se sont montrés négatifs à ce point de vue là. 

Enfin, la réaction « séro-amaril » fut trouvée négative dans les 
Laboratoires du professeur Pettit et du professeur vSoiîufpneii. 

Que conclure de tout cela ? 
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II résulte des séro-réaclions faites dans les Laboratoires des pro- 
fesseurs Petiit et SciiÜFFNER (juc (|uelques-uns de nos malades 
élaieut atteints de la maladie de Weil. Mais les autres î Tous nos 
malades étaiciit-ds atteints de la môme entité morbide ? Ou s'agis- 
sait-il de deux ou môme de trois maladies différentes ? De loptospi- 
rose, chez les uns, et de dengue, chez les autres? Ou s’agissait-il, 
enlin, chez quelques-uns du moins, d’une infection mixte ? Par 
exemple, de leptospirose et de fièvre typhoïde (chez les malades 

n° I et i 4 ) ? 

Il est évidemment plus logique d’admettre qu’il s’était agi de la 
môme maladie chez tous les malades de la môme épidémie, mais 
plus grave chez les uns et moins grave chez les autres. Ce qui 
eN})li([uerait, peut-ôtre, en partie du moins, la différence de la séro- 
réciction : posiLi\e surtout chez les plus gravement atteints (les 
)ctéri([ues). 

Mais, d’autre part, le tableau clinique était notablement différent 
cjiez les divers malades et la seule chose qui les faisait tous réunir 
dans un seul et môme groupe était le bassin de natation. 

Aussi bien avant cette épidémie qu’ après, on a constaté ici des 
cas d'une affection bénigne et fugace, caractérisée par un rash, un 
engorgement ganglionnaire et de la fièvre, affection qu’on pourrait 
étiqueter « fièvre rouge congolaise ». 

La seule différence entre cette « fièvre congolaise » et les cas 
bénins de notre épidémie était uniquement la durée. Nous nous 
trouvons donc ainsi devant toute une gamme de transition. 

En terminant cet exposé nous tenons à exprimer notre reconnais- 
sance aux professeurs Pettit et Sciiûffner et à Mlle Berthe Erber 
(chef du service des séro-diagnostics du Laboratoire du professeur 
Pettit) pour avoir bien voulu faire les séro-réactions demandées et 
nous donner des indications précises et précieuses. 

[Laboratoire de Parasitologie de StanleyvUle). 
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Les modifications de l’équilibre protéique 

du sérum sanguin comme élément 

de diagnostic précoce de la lèpre. 

Par ü. Lefrou et P. Bonnet. 


Premier Mémoire. 

Il n’est pas un médecin, s’étant occupé de la lèpre, ({iii ne sache 
la carence des divers examens bactériologiques pour déceler le 
bacille de Hansen et confirmer ainsi le diagnostic, dès l’apparifioi. 
des premières manifestations cliniques. 

De nombreuses réactions sérologiques, sur lesquelles nous revien- 
drons, ont été proposées. Presque toujours positives dans les cas 
avancés, elles sont, le plus souvent, négatives- au début de la 
maladie, justement au moment où la clinique demande le secours 
du laboratoire. 

En présence de ces faits, après avoir étudié les uiodifîcalions de 
l’équilibre protéique du sérum des lépreux, cl constaté combien en’^ 
modifications étaient précoces et constantes, nous nous sommes 
demandé s’il ne serait pas possible d’utiliser cet examen cliimhjue 
comme élément de diagnostic de la lèpre. 

Nos conclusions étaient les suivantes : 

a) L’équilibre protéique du sérum chez les lépreux cutanés et nerveux 
, non traités, indemnes de toute affection intercurrente, est constamment 

modifié ; 

b) Cette modification est précoce, elle a été constatée dès l'apparition 
des symptômes objectifs ; 

c) L’albumine totale est tantôt normale, tantôt augmentée ; mais, l’ait 
caractéristique, les globulines sont toujours augmentées alors que la 
sérine peut être ou normale ou diminuée, 

d) Comme conséquence de l’hjperglobulinémie, le quotient albunii- 


(i) G. Lefiiod et P. Bonust, ce Bulletin, t. XXVII, ig34, p. 33. 
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tieux est inversé et sa valeur est d’autant plus inférieure à 

l’iinité que l’aug'mentation des g^lobuliiies est forte, la variation de la 
sérine étant moins accusée. 


LES MODinCATIONS PATHOLOGfQlJES DE L’ÉQUILIBRE PROTEIQUE 

EN DEHORS DE LA LEPRE 

Les modifications de l’équilibre protéique n’étant pas spéciales à 
la lèpre, la question se posait tout d’abord de bien connaître les 
jiialadies susce[)liblcs de donner des altérations identiques et d’ôfre 
1i.\é aussi sur l’tu dre de grandeur de ces variations (i). 

Louime aucune étude d’ensemble n’a été encore faite, nous 
croyons absolument indispensable de la réaliser, afin de permettre 
aux léprologues d’apprécier les bases du diagnostic différentiel. 

Depuis quelques années, l’étude de l’équilibre protéique a été 
assez poussée et il est possible de dégager les faits fondamentaux 
suivants : 

1° IJ équilibre protéique est, en général, niodijiê clans tous les 
étals aigus fébriles et l'inversion du quotient albumineux s*if ren- 
contre fréquemment. — C’est à Aghard, Grigaüt, Codounis (i) 
que nous devons cette principale donnée. 

A titre d’exemple, voici quelques chiffres : 

Dans deux cas de pneumonie : Protéines : 63,67 ^^>^4 > sérine: 

39,10 et 30,98 ; globuline : 34}47 33,56 ; quotient albumineux : 

0,84 et 0,92. 

Dans cinq cas de fièvre typhoïde, les variations extrêmes étaient : 
Protéines : 87,42 à 71,47 ; sérine : 34, 12 à 46}86 ; globuline. ; 
53, 3o à 24 j 68 ; quotient albumineux * o,64 à ijgo. 

Par ailleurs, à propos d’une autre communication, Achvrd, 
Hvriîty, ConouNis (^2') précisent qu’une simple amygdalite, une 
angine, une érysipèle altèrent grandement l’équilibre protéique. 

Dans le paludisme, les résultats sont variables, Tareev et Gon- 
TÆWA (3) trouvent que le rapport albumine-globuline est abaissé 
dans la plupart des cas de jialudisme aigu naturel, proportionnelle- 
ment à la gravité des signes cliniques. Dans le paludisme expéri- 
mental, l’abaissement augmente avec le nombre des accès et il y a 
retour à la normale après la disparition de la fièvre. Dümolard, 
Aubry, Saüvrey, Thiodet et Rebèrb (4) signalent que les indigènes 
algériens gravement impaludés, cachectiques, hépato-splénoméga- 
li<jues, ont une diminution souvent énorme des albumines totales 

(i) Nous îsisserons ainsi de côté les aHections qui se tradaîseat spéciale- 
ment par une augmentation du coefficient albumineux, tels que les états 
d’hyperthyroïdie, la maladie de Basedow, le diabète. 
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pouvant tomber à lo g. avec inversion du rapport sérine à glo- 
buline de 0,08 à o,i8. 

Bordes et Nuuten-van-Lteng ( 5) ont aussi étudié l’éifuilibre pro- 
téique chez 21 Annamites jialiidéens chroniques ayant eu depuis 
longtemps des accès de lièvre et porteurs de grosse rate. Les varia- 
tions respectives de chaque élément ont été : Protéines : 4o à yf) ; 
sérine : 20 à 60,0 ; globuline : 10 à 6(),5 ; quotient albumineux : 
0,82 à 3,33. Dans reusemblc, le quolicul albumineux a été inversé 
dans 55 0/0 des cas. 

Bourdellès et Velluz (6), voulant élucider le mécanisme de la 
malaria-floculation de Henry, ont dosé aussi les protéines chez 
() ptiliidéens chroniques non cachectiques avec splénomégalie et 
3 porteurs d’hématozoaires avec accès fébriles. Les résultats don- 
nent des chiffres normaux. Protéines : 74 à ()2,2 ; sérine : 46 à 
57,3 ; globuline : 24,4 à 39)5 ; quotient albumineux : i,3 à 2. ' 

Se rapportant à cette question des maladies fébriles, il n’est pas 
sans intérêt de signaler qu’au cours de l’hyperthermie expérimen- 
tale (température atteignant 43“, 44“, 45 ”) Binet (7) a constaté au 
contraire une forte élévation de la sérine avec diminution de la 
globuline. 

2“ En dehors des états infectieux aigus fébriles^ Vèqiiilihre 
protéique peut être altéré dans certains cas pathologiques^ mais 
r hyperglobulinémie et l*inversion du quotient albumineux nont 
été rencontrés avec une certaine fréquence que dans les maladies 
suivantes. 

a) Œdème. — Suivant les travaux de Gôvaerts (8), conséquence 
de ceux de Starling, une certaine catégorie d’œdème serait due à 
un abaissement de la tension osmotique du sérum, en rapport avec 
leur teneur quantitative et qualitative en protéines. 

Chez les briglitiques œdémateux purs, on observe régulicreuiciit 
une diminution des protéines totales avec inversion du quotient 
albumineux, üoværts a trouvé une moyenne de 43,7 pour l’albu- 
mine totale et 0,67 pour le quotient albumineux. 

CnABANiËR, Lebert, Lobo-Onell et Lumière (9), chez i5 œdéma- 
teux purs en plein œdème, ont trouvé une moyenne de 55, 01 pour 
l’albumine totale et une moyenne de 0,67 pour le coefficient albu- 
mineux avec des chiffres variant de 0,22 à 1,09. Chez les sujets 
présentant de la stase circulatoire (asystoliques) avec œdèmes géné- 
ralisés, l’équilibre protéique est beaucoup moins modifié et peut 
même être normal, roëdème est dû alors à une exagération de la 
tension hydrostatique. 

Les travaux d’AcHARD (i) fournissent les exemples suivants : 
Quatre cas de néphrite avec œdème : Protéines : 43>89 à 82,66 ; 



sérine : 20,8 à 37,4<> ; ii;lobuhne ; 23 à 45,10; quotient albumineux : 
o,QO à 0,83. 

Deux cas d’asystolie : Protéines : 79, 5i et 61,98; sérine : 20,37 
et 3o,32 ; globuline : 69,14 et 3 1,66 ; quotient albumineux : o,34 
et 0,95. 

Une alFection œdémaleuso chronique des reins, la néphrose lipoï- 
dique, est caractérisée par l’ hyperlipémie, Phypercholestériiiémie, 
l’hypoprotéinémie avec inversion du quotient albumineux. 

Acharu donne deux cas : Protéines : 49 j 8C et 41569 , sérine : 
24,36 et 11,44 ; lylobulme : 25, 5o et 3o,25; quotient albumineux : 
0,95 et 0,07. 

Rabiond (10) cite un cas avec ; Protéines : 34,42 ; sérine : 20,77 , 
quotieni albumineux : o,65. 

Dans les (cdémes du béribéri, Gilberto Yillblv (ir) a trouvé 
aussi, dans certains cas, une inversion du quotient albumineux 
descendant jusqu’à 0,7. 

Gaciiexib. — Relevant vraisemblablement de la même patho- 
génie, il faut noter les modifications de l’équilibre protéique, dimi- 
nution des protéines, inversion du coefficient albumineux, survenant 
à la période terminale de cachexie et d’inanition de nombreuses 
maladies telles que le paludisme, le cancer, la tuberculose. 

(j) Tuberculose pulmonaire. — En France, Aghard d’une part, 
CouRMONT d’autre pari et leurs collaborateurs sc sont attachés au 
problème de l’équilibre protéique dans la tuberculose pulmo- 
naire. 

Suivant les stades de l’infection, Acharu (12) a trouvé : Protéi- 
nes : 53,74 à 85, Il ; sérine • 20,1 à 5o,3 ; globuline : 26,12 à47-.2; 
quotient albumineux ; 0,49 à 1,88. 

Gourmont (i3), chez neuf tuberculeux à différents stades d’Ôvo- 
lulion, a trouvé comme variations extrêmes : Protéines : 74 à 107 ; 
sérine : 27,8 à 66,9 ; globuline . 4i è 69 ; quotient albumineux : 
0,78 à 1,10. 

Comme concliisinn, la lubeirulose pulmonaire présente habituel^ 
lement une amimentation des protéines totales avec une hyperglo- 
bulinémie entraînant l’inversion du quotient albumineux. 

Fait particulièrement important, la tuberculose non pulmonaire 
ne modifie pas l’équilibre protéique. 

Dans sept cas de méningite tuberculeuse cliniquement primitive, 
Achard (i 4) a trouvé le quotient albumineux de i,i3 à 2,60. Au 
contraire, chez les tuberculeux pulmonaires atteints de localisation 
nerveuse, l’équilibre est modifié. 

En passant, relativement aux affections nerveuses, remarquons 
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fjuc, suivant Achaeu (i 5), Ivs liinieurs cérébrales ne modifient pas 
non plus réf|uilibre jiroléiquo. 

Lu tuberculose rénale suit la même rè^le que la tuberculose 
méningée; suivani Aciiaud (ifi) « elle ne trouble i’équibbre pro- 
téique que s’il existe une tuberculose pulmonaire associée à un élal 
cacliectique i)u des hématuries répétées ». 


( l ) Canceu. — D’après la revue d’ensemble donnée par floussY ( f 7), 
les modifications chimiqui'S décelées dans le sérum de cancéreux 
s’observent surtout à la période terminale de la maladie. 

(!)ii note tantôt une hypo-allmminose, tantôt une hyperalbumi- 
uosc. Dans le chilVre d’albumine totale, ou remarque souvent des 
modifications du rapport entre les deux types d’albumine, avec 
prédominance des globulines sur les serines. Cette augmentation 
des globulines s’expliquerait par la désintégration des tumeurs 
riches en jirotéines ; elle correspond à la prédominance des globu- 
lines dans l’intérieur môme du néoplasme. 

Gomes DA Costa ( 18), étudiant la valeur, de la réaction de Boteliio- 
Itciiikawa dans le diagnostic du cancer, a dosé les protéines dans 
ÏM\ cas de cancer. 

Il conclut que le pourcentage des protéines du sérum était aug- 
menté dans 88 0/0 des cas et diminué dans 12 0/0 ; le pourcentage 
en globuline était augmenté dans 66,4 0/0 et celui de la sérine dans 
i4,'i 0/0. Daus 21,6 û/o, le pourcentage en albumine et globuline 
était simultanément augmenté, et dans un cos diminué. Le (/iiO’- 
lient albiiminenx était diminué dans yH 0/0 des cas, normal dans 
5 jQ ojo^ augmenté dans 7, J 0/0. 

Pour donner un ordre de grandeur des modifications de l’éipnli- 
bre protéique dans le cancer, nous citerons encore Aghard ( 1 ). 

Pour quatre cas de cancer de l’intestin, les valeurs étaient : Pro- 
téines : 53, H à 65, oG ; sérine : 13,19 ^ » globuline : 40,2 à 

33,36 ; quotient albumineux : o,33 à 0,96. 

Dans un cas de cancer gastrique, le quotient albumineux éluil 
normal : r,25, avec protéines : 61,20 ; sérine : 28,55 ; globuline : 
22,65. 


Insuffisance eéPAXiouE. — Le *rôle du foie dans l’équilibre pro- 
téique sanguin a été très discuté ; pour certains auteurs, le foie 
serait une source importante de globuline ; pour d’autres, il assure 
surtout la formation, de l'albumine sérique. 

D’après Fillinski (1925), la proportion des globulines s’élèverait 
daus les lésions graves du foie. 

A ceci Roussy fait remarquer que T hyperglobulinémie n*est pas 
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plus frequente dans les cancers hépatiques que dans les autres can- 
r('rs 

AbraiMi et Wallicii (1929) signalent dans les troubles sérieux du 
ioic, la di miniition des protéines totales avec inversion dn rapport 
pi'otéiqne. 

Misa (19) a voulu considérer les modifications du quotient albu- 
mineux comme un test d’insufüsance hépatique, Thyposérinémie et 
r hyperglobulinémie étant d’autant plus accentuées que le trouble 
hépatique l’est lui-même davantage. 

Achard pour deux cas de cirrhose avec ascite donne les chiffres ; 
Protéines ; 68,62 a 78,41 ; sérine : 22,69 à 26,11 ; globuline : 4 bj 93 
à 63,80; quotient albumineux : 0,47 à 0,47. 

Mais il est inijiortant de remarquer que la pathogénie déjà indi- 
quée pour les œdèmes suffit à elle seule à expliquer le bouleverse- 
ment des protéines. 

NoéL Fiessinger et Gothié (30), après de nouvelles expériepees 
critiques des travaux parus sur la question, concluent que ni Fhé- 
patectomie, ni les fistules d’Ecx ne permettent d’une façon certaine 
de fixer le rôle du foie dans l’équilibre des protéques sériques. 

/) Maladies de la peau. — Geretti (21) s’est attaché spécialement 
à l’étude de l’équilibre protéique dans les affections cutanées, les 
dosages étant faits par la méthode azotométrique. 

Dans trois cas de lupus ^ un de sclérodermie, deux de psoriasis, 
un de lichen plan, un à^éryfhème polymorphe, deux d’érythème 
post-arsénobenzoliques, l'équilibre protéique lé était pas modifié. 

Dans quatre cas de pellagre, les protéines totales étaient dimi- 
nuées du fait de la diminution de la sérine, les globulines étaient 
normales, le coefficienl albumineux était légèrement diminué dans 
trois cas et dans un cas, il était 1,06 avec : Protéines : 5 o, 4 o ; 
sérine, 26,01 ; globuline : 24,3. 

Dans cinq cas d'eczéma avec exsudation importante, et un cas 
d'érythrodermie post-eczémateuse, les protéines totales étaient 
aussi diminuées, la diminution portant sur la sérine, les globnli- 
nes étaient normales, le coefficient était légèrement diminué (r, 3 o; 
1,26; i, 5 i ; 1,25 ; 1,19). 

Dans un cas, il était de 0,97 avec : Protéines : 49 j 32 ; sérine : 
24,39; globuline : 24,93. 

Dans un cas d’urticaire, le coefficient était de 1,08 avec : Protéi- 
nes : 78,04 ; sérine : 4 o, 65 ; globuline : 37,89. 

Ce sont les dermatoses bulleuses du genre pemphigus qui ont 
donné les modifications les plus caractéristiques de l’équilibre pro- 
téique. 

L’auteur ,a examiné trois cas de pemphigus foliacés, un de pem- 
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plu«us vulgaire, deux de jicmjihigus végélunt, deux de pemidiigus 
récidivant ou dermatite de Dliiirinü. Le coefficient (dbumineinr 
était nwe/'sé dans ciii([ cas (o,8y ; ü,||8; 0,71); 0,78; 0,52;; dans 
trois cas, il était ; 1,02; i,5o; i,25. L' inversion dépendait de ta 
diminution de la sérine entraînant par conséijuent une diminution 
des protéines totales^ la globuline n’étant un peu augmentée que 
dans un seul cas (/|i,i9). Le coefficient le plus bas a été trou\é 
dans une derinalile de Diiiiuing : Protéines : /|4,35; sérine : 15,17 ; 
globuline ; 29,28. 

Il faut d’ailleurs signaler que Sabrazès et Torlais (22) dans 
leur étude sur le pemplngus avaient déjà noté une diminution de 
protéines totales. 

ij] Syphilis. — Les modifications de l’équilibre protéique dans 
cette maladie sont très variables. 

Douris (23) cite les chiffres' suivants, d’après Ronohèse, pour 

5 sérums syphilitiques ; Protéines : 80; 79; 82 ; 86 ; 88. Sérine : 45 ; 
5 i, 5 ; 4456 , 32 , 5 ; 35 . Globuline : 35 ; 27,6; 37,5; 53 , 5 ; 53 . Quo- 
tient albumineux : 1,28; 1,87; 1,45; 0,60; 0 , 65 . 

Sézary et Martinet (24) dans 8 cas de syphilis secondaire notent 
un abaissement très marqué du coefficient- albumineux allant tou- 
jours en dessous de l’unité, abaissement dû surtout à la diminution 
de la sérine et, pour une faible part, à l’augmentation des globulines. 

Gâté, Gardèrb et B.a.dinand (26) ont repris la question en exa- 
minant 3 i syphilitiques : 3 syphilis primaires présérologiqucs, 

6 syphilis primaires avec sérologie positive non traitées, i3 syphi- 
lis secondaires avec accidents cliniques non traitées, 3 syphilis 
secondaires récentes sans accidents et antérieurement traitées, 
6 syphilis anciennes sans accidents. Les dosages étaient faits par la 
méthode azotoraétrique. 

Comparant pour chaque catégorie, les résultats trouvés aux 
valeurs absolues données comme celles de l’iiomme normal, les 
auteurs s’étendent sur les modifications rencontrées; les divers élé- 
ments étant ou augmentés, ou diminués, ou normaux’. 

Pour fixer sur l’ordre de grandeur ils écrivent • « le taux des protéines 
le plus bas ( 65 , 0 ) a été trouvé dans une syphilis secondaire non traitée 
le taux le plus élevé (9O) dans une syphdis primaire présérologique avant 
tout-traitement. Le taux le plus faible de sérine ( 38 , 9) a été relevé dans 
une syphilis secondaire non traitée, le plus fort (88,6) dans une syphilis 
primaire avec sérologie négative avant le traitement. La teneur la plus 
basse en globuline (17,8) est notée' dans une syphilis primaire présérolo- 
ffique avant tout traitement, la plus forte (89,3) dans une syphilis secon- 
daire non traitée. Le coefficient le plus faible est relevé dans une 
syphilis secondaire évolutive non traitée, le plus élevé (3,3) dans une 
syphilis primaire présérologique avant traitement ». 
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Eu réalité, si l’on rapproche les chiffres trouvés, non pas des 
valeurs fictives qui représentent les moyennes, mais des variations 
physiologiques, on est obligé de constater que les résultats obte- 
nus ne dépassent pas les écarts physiologiques et que, par suite, 
les conclusions devraient être que, dans les 3 i cas de syphilis étu- 
diés, l’équilibre protéique n’a pas été sensiidement modifié. 

Gerutti (21) s’est aussi attaché à la question en étudiant f 3 cas 
de sy[)liilis : 4 primaires, 9 secondaires. Le coefficient albumineux 
a été normal dans ii cas et légèrement augmenté (2,40 et 2,02) 
dans deux cas de syphilis secondaire. Les divers éléments, globu- 
line et sérine, ne sont pas notablement modifiés. 

A cause de son importance protéique, comme nous le verrons 
plus tard, nous avons tenu à rechercher l’équilibre protéique chez les 
syphilitiques placés dans le même milieu que celui des lépreux fai- 
sant l’objet de notre expérimentation. 

Nous nous sommes adressés à des malades de l’Institut Prophy- 
lactique, venant en consultation pour des douleurs plus ou moins 
localisées dans les membres, accompagnées ou non de céphalée. La 
syphilis était révélée par un VERXES-péréthynol élevé, qui, chez les 
hommes, était expliqué par l’interrogatoire, tous avouant un chan- 
cre survenu, il y a plus ou moins longtemps, et disparu sans aucun 
traitement. II s’agit donc de syphilis latente. 5o examens ont été 
pratiqués suivant la technique déjà indiquée. En rapprochant les 
résultats de ceux trouvés pour les sujets normaux, les constata- 
tions suivantes sont faites : 

Les protéines totales sont ou normales ou augmentées ayant 
varié de 70 à 117. Les globulines ne sont nettement diminuées que 
dans un seul cas (i4j 2), dans quatre cas, elles avoisinent la nor- 
male et dans les 45 cas restants elles sont augmentées. Le chiffre le 
plus bas a été {i 4 j 2 ’), le clnlfrc le plus haut (80, 4 ). La sérine n’est 
auginenlée aussi que dans deux cas, dans tous les autres, elle est 
ou normale ou franchement diminuée, le minimum a été ifi, le 
maximum a été 80, fi. Le voefjicienl albumineux {sérine /globuline)^ 
heuimonp pins caractéristigiie des modifications de F équilibre pro- 
téique, est normal dans id cas, nettement augmenté dans quatre 
cas et inversé dans d 3 cas. La valeur la plus forte a été 8,92, la 
plus fdible 0,82. 

En somme, la syphilis de nos malades se traduirait en général 
par de l’hyperglobulinémie avec inversion du coefficient albumi- 
neux, Il resterait maintenant à expliquer la variabilité des résultats, 
et de nouvelles recherches sont nécessaires pour élucider la déter- 
mination d’un phénomène qui peut avoir une portée considérable. 

En tout cas, il est important de savoir maintenant que la syphilis 
latente suffit à elle seule à modifier l’équilibre protéique et, par 
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conséquent, il faut tenir compte de ce facteur dans Tétude concer- 
nant les autres affection'^. Ce seul fait peut expliquer, dans certains 
cas, la divergence des résultals olilenus par les autres auteurs. 
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Essais d’adaptation du bacille de Hansen 

à Torgahisme du rat blanc. 

Par P. Lépine, J. Markfanos et Mlle F. Bilfinger. 


Depuis que Stéfansky a décrit chez les rats une variété de lèpre 
présentant de grandes analogies avec la maladie humaine, et causée 
par un germe ayant les mémos caractéristiques morphologiques 
que le hacille de Hansen, nombreux sont les auteurs <iui ont essayé, 
par divers procédés, d’adapter à rorguiiisme du rat le bacille de la 
lèpre iiumaine. dépendant, jusqu’ici, quelle que soit l’évidente res- 
seiiihlauce et, peut-être môme la parenté des deux maladies, ces 
tentatives n'ont abouti, dans l’ensemble, qu’à des résultats douteux 
ou à de complets échecs. La plupart des observateurs ont constaté 
que les bacilles humains injectés au rat persistaient longtemps 
dans les tissus où ils étaient déposés. Mais cette inoculation n’en- 
traîne pas, eu général, la formation de lésions spécifiques, ni même 
l’apparition d’éléments permettant d’affirmer qu’il y ait eu' la 
moindre multiplication des bacilles ainsi introduits. 

Plus récemment, toutefois, Cantagozène et S. Longrin (i), au 

(i) J. CANTAflüzÈNE Cl S. LoNGUiN. G> R- cle la Soc., de Biot.y 1982, t. CIX, 
p, lonli. 
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cours d’expériences sur les formes ultra-visibles des bacilles acido 
résistants, ont inoculé à des rats blancs, préparés par la inélbode 
<le \''an DEiNsii, un (ilirat sur bougie Li^ de léprome Iniiuaiii : alors 
'{ue les lats examinés b. et ‘i semaines après celte inoculation 
ne jiréscntaicnt aucune forme visible, deux rats sacnliés après 
•1 mois présentaient dans l’épiploon d’assez nombreux bacilles 
acido-résistants ayant l’aspect et les dimensions des bacilles 
lépreux. 

Cette exiiérience, rpii apportait à scs auteurs la preuve de l’exi- 
stence d’un uUravirus chez le bacille de la lèpre humaine, nous 
montre aussi que le bacille de Hansen est susceptible, sous certai- 
nes conditions au moins, de poursuivre son développement normal 
dans rorgaiiisine du rat blanc, sinon d’y proliférer indélinimeut 

Aussi y avons-nous vu un encouragement à tenter quelques expé- 
riences d’adaptation du bacille de Hansen à la race murine, expé- 
riences qui ont été poursuivies pendant i4 mois, et dont nous 
désirons rapporter sommairement les résultats. 

Le matériel infectieux a consisté en lépromes excisés stérilement mit 
des malades appartenant au service hospitalier Je l’un de nous, atteints 
de lèpre tubéreuse à différents stades évolutifs. Il est à signaler, à ce 
propos, que tous les lépromes ne nous ont pas donné des résultats com- 
parables. La tendance naturelle de l’opérateur qui se dispose à exciser 
un léprome est de choisir, sur un malade à un stade avancé de la maladie, 
un tubercule bien développé, formant une tumeur nettement isolée des 
tissus circonvoisins. En règle générale, de tels lépromes no nous ont permis 
d’obtenir que des résultats nettement inférieurs à ceux ((ue nous avons 
eus en prélevant chez un malade, en poussée évolutive, une de ces zones 
inlilti'ées, au dermo induré, où le tubercule commence <i s’individuali- 
ser , tout semble se passer comme si, dans le léprome.aucieii et complè- 
tement développé, le bacille avait épuisé une partie de sa virulonco, alors 
que, dans le léprome néoformè, ou en train de se constituer, dont les 
tissus n’offrent au bacille qu’une faible résistance, celui-ci présentait son 
maximum de vitalité 

Les animaux inoculés ont été des rats blancs, d’une liguée d’origine 
parisienne, provenant de l’élévage de l’Institut Pasteur d’Athènes, lequel 
s’est toujours montré indemne d’infection due au bacille de Sté- 

FANSKY (ij. 

L’inoculation du matériel virulent a, dans tous les cas, été pratiquée 
par injection intrapéritonéale de r cm® environ du broyât de léprome 
prélevé aseptiquement, contenant de 4o ù Oo bacilles de Hansen par 
champ microscopique. 

Si une telle inoculation est pratiquée sur un animal neuf, sans 
aucun autre' artifice, ni traitement ullérieur, on constate qu’aprôs 

(i) Il peut être intéressant de noter que Tun de nous ayant examiné depuis 
s ans un nombre considérable de rats sauvages d’Alhénes et du Pirée, au 
cours d’autres recherchesj n'a rencontré jusqu’ici aucun animal présentant 
des lésions macroscopiques de lèpre murine. 
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une phase aiguë de 8 à ro jours, l’éjuploon arrive à résorber eiiliè- 
reiiienl la masse injectée ; au bout de 1 5 jours ou ne retrouve plus 
aucune trace macroscopique de rmoculation. Gepemlant, les gan- 
glions épiploïques peuvent renfermei*, jusque vers la (>® ou la 7® 
semaine, de très rares bacilles acido-résistants Mais il ii’y a aucune 
multiplication locale de ces bacilles, qui disparaissent progressive- 
ment, et encore moins de généralisation de l'infection. Inutile de 
dire (jue ranimai reste en parfaite santé, et que les passages que 
l’ont peut tenter, à partir de fragments d’épiploon renfermant de 
rares bacilles, sont voués à un échec certain. 

11 faut donc, de toute évidence, arriver Pi faire fléchir la résistance 
de ranimai, soit locale, soit générale, pour assurer la multiplication 
lies bacilles injectés. 

Nous avons d’abord essayé, comme dans l’expérience de Canta- 
»aj/KNE et Lonüiiin, de bloquer le péritoine des rats par une injec- 
lion préparante de phosphate de calcium (méthode de Van Dbinse), 
procédé (jue nous avons abandonné dès la 2® série d’expériences 
pour donner la préférence à l’injection d’une substance inerte 
irritante (verre pilé), inoculée en même temps que le matériel viru- 
lent. Dans ces conditions, on arrive à créer dans le péritoine, et 
particulièrement dans Tépipldon, des lésions énormes, dont la 
résorption est très lente, au sein desquelles on observe une multi- 
plication certaine des bacilles lépreux ; les animaux meurent parfois 
au bout de quelques mois, et il reste assez de bacilles dans l’épi- 
ploon pour qu’un passage soit tenté. Mais nous n’avons, à vrai 
flire, jamais obtenu par le seul procédé du blocage de l’épiploon, 
même en suivant rigoureusement la technhjue de ses auteurs, ni 
généralisation évidente de l’infection à tout le système lymphati- 
que, ni la mort régulière des animaux avec possibilité de passage 
eu série, résultats ijui ont été rapportés depuis par Gvntaguzène 
et Lonuihn (1) em])loyant la même méthode (juc dans leurs pre- 
mières expériences. 

Par contre nous avons obtenu nos meilleurs résultats, en asso- 
ciant au blocage péritonéal par la poudre de verre pilé, dans le but 
de faire flécbir la résistance locale, l’action d’un facteur destiné à 
atleindre la résistance générale de l’organisme. Nous avons choisi 
pour cela l’huile d’olives administrée en injections sous-cutanées, 
dont l’un de nous, au cours d’expériences avec G. Levaditi (2), avait 
I>u observer l’influence débilitante chez le lapin tuberculeux, par 
opposition avec sa parfaite tolérance aux mômes doses administrées 
]>ar voie buccale. 

(1) J. Gantaquzène! et S. Longhin. <7, R. de VAcad. des Sc 1982, t. CXtîV, 
p. 533 . 

(2) G. Levaditi et P. Lèhine. G. R, Soc. de Biol., 1981, t, CVII, p. 5 o 4 . 
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Plus réceinnient, L. Nègre (i) a montré, par des expériences 
détaillées, rinlluence favorisante exercée sur la multiplication du 
bacille tuberculeux, chez l’animal (lapin et cobaye), par les injec- 
tions d’buile, et l’on pouvait espérer, par analogie, qu’d en serait 
de même avec le bacille lépreux (a). Les résultats ont, en partie au 
moins, justilié cette attente. 

La technique suivie a été la suivante : les lépromes, excisés stéri- 
lement, étaient immédiatement broyés âu mortier avec du verre 
éclaté préparé suivant le procédé de Todd (verre à pipettes chaulïé 
au rouge puis immergé dans Peau froide, séché, concassé et stéri- 
lisé) ; la {irésence du verre rend aisé le broyage des tissus les plus 
résistants ; le verre lui-méme se réduit en poudre de plus en plus 
fine sous le pilon, de sorte qu’en quelques minutes le tout est 
ramené à consistance crémeuse ; la bouillie obtenue, diluée avec de 
l'eau physiologique est sans difficulté aspirée à la seringue et ino- 
culée. Examinée au microscope elle se compose d’éléments bacil- 
laires, de débris cellulaires et de grains de verre aux angles acérés. 

Cette émulsion a été injectée à nos rats, sans autre préparation, 
par voie intrapéritonéale, à la dose de i cm’ environ. D’autre part, 
les animaux inoculés ont reçu par voie sous-cutanée (région dor- 
sale) de l'huile d’olives stérilisée, au rythme soit de deux injections 
de 0,5 cm® par semaine, soit d’une seule de 0,76 cm' à i cm tous 
les 6 jours, doses naturellement insuffisantes pour amener la mort 
de.s témoins. 

On observe alors, chez les rats ainsi traités, une perte de poids 
considérable. L’animal maigrit, devient maladif et atone ; sou poil 
se ternit et se hérisse, il présente souvent des adénopathies ingui- 
nales et axilaires, il devient cachectique, et meurt en 2 mois 
environ. 

Lors de l’autopsie, ce qui frappe surtout à l’examen macroscopique, 
c’est l’intensité ries lésions épiploïques j épaissi, pelotonné sous l’estomac 
auquel il adhère, l’épiploon est constamment le siège d’une suppuration 
qui forme généralement une masse unique, caséeuse, un véritable abcès 
aux parois lardacées, de la taille d’un gros pois chiche ou d’une amaiulo. 
Parfois il existe plusieurs abcès épiploïques, disséminés, de la taille 
d’un grain de plomb, et d’une manière fréquente on trouve, sur le 
mésentère toujours très irrité, des ganglions au contenu caséeux Le*- 
ganglions lombo-iliaques sont toujours hypertrophiés, Ie.s ganglions 
trachéo-bronchiques, inguinaux et axillaires, souvent durs, quelquefois 
calcifiés mais jamais caséeux La rate est augmentée de volume, pai'fois 
de façon considérable ; il existe généralement à la surface de la capsule 

(i )L Nègre. Annales de l'/nsUtul Pasleur, 1982, t. XLIX, p. 3 ig. 

(a) A titre documentaire, nous pouvons citer ici un préjuge populaire asses 
réj^ndu en Grèce, selon lequel la lèpre humaine serait due à Tusage immo- 
déré de l’huile d’olives dans l’alimentation. 
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(lo-ï petits nodules caséeux, facilement clivables ; dans deux cas seulement 
la .suppuration que nous avons trouvée était intraspléuJque. Le foie pré- 
sente a la surface les mêmes petits nodules, du volume d’une tête d’épin- 
^licle ; toutefois le parenchyme est normal à la coupe ; les autres org'anes 
sont d’aspect normal, à part le poumon dans lequel nous avons plusieurs 
fois trouvé un certain nombre de ganglions plus ou moins calcifiées à 
contenu purulent, renfermant des bacilles acido-résistants. Il est fréquent, 
enfin, de noter au point d’inoculation, une lésion indurée, parfois 
caséeuse, véritable petit abcès de la paroi abdominale. 

Tel est le tableau le plus typique, présenté par la majorité des rats 

On observe parfois un autre type de lésions, qui peut du reste 
succéder au premier chez les animaux ayant survécu plus de 
a mois. Il est caractérisé par l’intensité des '•phénomènes de sym- 
jjh\se, consécutifs à une réaction péritonéale plus atténuée que la 
luécérleiite. L’ouverture du péritoine est difficile : les anses intesti- 
nales sont accolées à la paroi. La masse épiploïque, épaisse et 
indurée, est étroitement unie à l'estomac et à la masse intestinale, 
qui . apparaît soudée en un seul bloc par le processus symphy- 
saire. La dissection des organes abdominaux est à peu près impos- 
sible ; on cherche en vain un plan de clivage : on ne réussit pas, 
notamment, à dégager la rate sans la déchirer complètement. Ici, 
pas de gros nodules, pas d^énorme foyer caséeux, mais dans tout 
le péritoine une infinité de petites granulations dures, sèches, dont 
les plus grosses ont le diamètre d'une tête d'épingle et dont le 
contenu est un magma sébacé, terreux, parfois presque pulvéru- 
lent, Dans ce cas il y a intégrité macroscopique du système lym- 
phatique extra-péritonéal, dans lequel nous n'avons jamais trouvé, 
difficilement et d'une manière inconstante, que de rares bacilles 
isolés. 

Il s’agit donc déjà d’une forme évolutive d’allure moins aigue 
que la précédente. Mais, comme celle-ci, elle entraîne la mort de 
l’animal, avec des lésions suffisamment caractérisées et renfermant 
suffisamment d'éléments virulents pour qu’ufi passage soit possible. 

L’examen histologique des rais ayant succombé avec des abcès 
caséeux montre l’existence de lésions accentuées prédominant dans 
l’épiploon et dans le système lymphatique. 

Les lésions de l’épiploon présentent au microscope un aspect 
bien parliculier. Autour d’un vaste foyer de nécrose centrale, 
occupé par un magma amorphe, renfermant quelques bacilles 
acido-résistants disséminés et de nombreux éclats de verre aux 
angles aigus, existe une zone d’infiltration riche en éléments leuco- 
cytaires, et bourrée de bacilles très nombreux, pour une bonne 
part disposés en amas qui paraissent de véritables globi. Les bacil- 
les isolés, fréquemment granuleux, s’observent, soit libres, soit à 
l’intérieur des mononucléaires qui abondent. A la périphérie, des 
Rail. Soo. Palh. Ex., no 4 , i()34. 
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histiocytes en nombre plus ou moins élevé suivant Pancienneté <le 
la lésion. Dans Tensemblc par conséquent, une lésion nettement 
circonscrite, suppurative et nécrosante, s.ans formation folliculaire. 
Ce gros abcès est, en règle générale, unique. 

Dans les autres régions de l’épiploon, on note une forte réaction 
lymphocytaire, et, au centre de petits foyers inllammatoires, habi- 
tuellement sans aucune nécrose, l’apparition de très gros amas 
bacillaires rappelant les formes issues de Tultra-virus tuberculeux 
dans des conditions analogues. 

Au niveau du point d’inoculation, dans la paroi abdominale, il 
existe fréquemment un petit abcès à bacilles de Hansen au voisi- 
nage du' péritoine, cerné d’une zone de réaction inflammatoire qui 
va en s’infiltrant entre les fibres musculaires de la paroi. Dans la 
rate, on peut rencontrer quelques globi^ mais surtout des bacilles 
épars dont la présence ne paraît guère entraîner de réaction de la 
part des tissus. Dans les ganglions lymphatiques du système péri- 
phérique, enfin, nous avons pu renconti^er quelques unités bacil- 
laires, qui ne donnent pas l’impression de s’êlrc multipliées in situ. 

Indépendamment des lésions suppuratives, renfermant des bacil- 
les, il existe une hyperplasie marquée de tout le tissu lymphoïde, 
quelle que soit sa localisation ; les ganglions sont hypertrophiés, 
les follicules malpighiens de la rate sont le siège d’une multiplica- 
tion intense. Dans le poumon, où l’on trouve constamment de petits , 
foyers inflammatoires, il existe souvent des lésions microscopiques 
emboliques des capillaires alvéolaires, lésions (jui paraissent liées 
à la résorption de l’huile injectée. Les autres organes ne présentent 
pas de lésions sensibles. Il y a notamment intégrité complète du 
système nerveux central et périphérique. 

Nous avons effectué les passages en partant des lésions typiques 
(suppurations épiploïques décrites plus haut), broyées à la poudre 
de verre exactement comme le léprome originel, et inoculées à des 
rats, traités comme les précédents, par des injections d’huiles d’oli- 
ves stérilisée. Pour éliminer l’éventualité d’une tuberculose toujours 
possible, nous avons, en même temps que les fats de deuxième pas- 
sage, inoculé des cobayes qui sont restés par la suite indemnes de 
toute lésion. 

Au deuxième passage, les rats inoculés se comportent comme au 
premier, c’est-à-dire qu’ils maigrissent, se cachectisent, et meurent 
en 5 à 9 Semaines. 

A l’autopsie, le tableau est absolunaent comparable à celui que 
présentaient les jats de première inoculation. Peut-être cependant 
le processus symphysaire est-il un peu répandu. 

L’examen histologique fait toutefois ressortir déjà quelques dif- 
férences, Les bacilles sont toujours nombreux dans les lésions, les- 
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quelles sont du même type que les lésions primitives. Mais un cer- 
tain nombre de ces bacilles (dans une proportion qui peut aller de 

I sur 10 à I sur 4 environ) ont perdu leur acido-résistance, tout en 
gardant leur morphologie typique. Ils se colorent en bleu pâle, et 
présentent souvent des parties qui prennent plus intensément la 
couleur. Les autres bacilles restés acido-résistants, d’aspect normal 
ou granuleux, voisinent avec les formes cyanophiles. Souvent on 
observe un aspect « pulvérulent » des bacilles acido-résistants rap- 
pelant de manière frappante le B. pulviforme^ décrit par Mar- 
choux (i) dans un cas humain de lèpre atypique, d’origine proba- 
blement murine. 

A vrai dire, cette cyaiiophilîe n’apparaît pas de toutes pièces au 
deuxième passage. Déjà, sur les coupes ouïes frottis provenant du 
premier passage, on note qu’un petit nombre de bacilles se sont 
dé(’olorés dans l’acide et sont bleus dans la préparation. Il y a 
donc extension à un grand nombre d’éléments bacillaires d’un 
caractère préexistant, mais exceptionnel. 

La cyanophilie du bacille de Hansen par passage sur le rat u’a 
point échappé à Gantacuzène et Longhin qui l’ont fort bien décrite 
dans leur deuxième note. Toutefois, ils la considèrent comme fai- 
sant vraisemblablement partie d’un stade de l’évolution normale du 
bacille lépreux, le stade cyanophile, précédant le stade acidophile. 

II nous paraît au contraire plus probable que cette cyanophilie est 
la première marque de la dégénérescence du bacille de Hansen en 
train de perdre sa vitalité. 

En effet, an troisième passage on note chez l’animal inoculé un 
ralentissement sensible de l’évolution de la maladie. A l’autopsie, 
une assez forte proportion des animaux montre des lésions de sym- 
physe, et la suppuration, lorsqu’elle existe, est moins abondante. 
Au microscope les bacilles restent nomlireux dans les lésions épi- 
ploïques ; mais cette fois les 3/4 d’entre eux sont devenus cyano- 
jdiiies, et il faut parfois parcourir plusieurs champs, avant de 
rencontrer, isolés ou en amas, des bacilles acido-résistants. A ce 
degré, les bacilles sont très rares dans la rate et le foie; ils sont 
généralement complètement absents du système lymphatique extra- 
péritonéal. 

Les lésions restent cependant suffisamment évidentes et renfer- 
ment suffisamment de bacilles pour permettre un quatrième pas- 
sage. ^ , 

Cette fois la perte de virulence de bacille de Hansen ne pourrait 
faire doute, Uu animal sur trois seulement succombe ; les lésions 
épiploïques sont discrètes, les ganglions ne renferment plus que 

(i) R, Marchoux. Àunalea de VInstitut Pasteuv^ igaS, t, XXXVtl, p. 34*. 



38o 


Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


des bacilles cyanophiles, à IVxcIusion des liacilles acido-résistants; 
les autres rats résistent, et lorsqu’ils sont sacrifiés on ne tromc 
plus que quelques lésions en voie do résorption, et de rares bacilles 
cyanophiles dans le péritoine. 

Dans un seul cas, les lésions du rat étaient aussi intenses au 
cinquième passage qu’au quatrième, mais Tanimal ayant reçu le 
broyât constituant le sixième passage, effectué 276 jours après le 
premier passage, n’a pas succombé ; sacrifié 3 mois plus lard, il 
lie présentait aucune lésion, et pas davantage de bacilles. 

Tel est, schématiquement esquissé, letables^Li d’iine suite de pas- 
sages. Ce tableau s’est pratiquement reproduit, à très peu do 
variantes près, au cours de cinq séries d’expériences conduites 
simultanément ou successivement. 

Voici par exemple le protocole résumé d’une série (notre série 
7 bis) de cinq passages effectués en huit mois : 



Figure I. — Rat 3j Üeuxièino pashage (iiiini<?rsion). Abcès taséens iipiploique. 
Parois de l'abcès. Les fléchés désignent les plus gios fragments de veire. Dons le 
puSj amas de bacilles acido*i*ésistanta 

Premier passaqe — Rat 33 . Reçoit le 22 octobre 1982, par voie intra- 
péritonéale 1 d’émulsion de léprome humain (malaue P...) broyé 
avec du verre .stérile. Deux injections par semaine d’iiuile d’olives stéri- 
lisée (0 cm® 5 ) par voie sous-cutanée. Amaigrissement progressif; 
cachexie. Succombe le 22 décembre (61 «jour). A l’autopsio î gros nodule 
épiploïque renfermant du pus caséeux. Semis de gro.s ganglions intra- 
péritonéaux, certains caséifiés. Rate grosse, avec granulations. Quelques 
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gramilations à la .surl’ace du foie, dont le parenchyme est normal. Gros 
g’ang’liou.s trachéo-bronchiques et lombaires. 

Bacilles acido-résislants ; très nombreux dans le pus caséeux, nom- 
breux dans les g'ang'lioas, non rares dans la rate, très rares dans le foie. 

Dfiuxîètne passage. — Rat 87. Reçoit par voie intrapéritonéale, le 
22 décembre 1982, une émulsion de pus caséeux et des g-an«lions du 
rat 33, broyés comme précédenimeut avec du verre stérile. Môme traite- 
ment par l’huile d’olives sous-cutanée. Succombe le 28 février igSS 
(63* jour). Autopsie : épiploon criblé de granulations, rappelant la 
pseudo-tuberculose, avec gros ganglion caséeux. Rate normale mais 
enserrée dans une gangue fibreuse de péritonite pla.stique ; quelques 
nodules à la surface du foie, gros ganglions trachéo-bronchiques. Reste 
du système lymphatique normal Très nombreux bacilles, acido-résis- 
tants et c^anophiles, dans le pus et les ganglions 

Ti'oibfème passage. — Rat 45- Inoculé le 28 février avec le pus caséeux 
de l’abcès épiploïque du rat 87, meurt le 28 mars iq33 (89® jour). Tout 
le jiéritoine est parsemé de fines granulations renfermant un pus sec, 
presque pulvérulent ; deux plus gros, nodules, à centre caséeux, présen- 
loul des traces évidentes de calcification et crient à la coupe. Rate et foie 
normaux Péritonite plastique adhésive ayant agglutiné le.s anses intes- 
tinales, et rendant la dissection très difficile. Dans le pu.s on trouve 
quelipies bacilles acido-résistants, très granuleux, et de nombreux bacil- 
les oyanophiles. 

Quatrième passage. — Rat 4q- Meurt le 24 avril 1988 (27* jour). 
Lésions identiques à celles du précédent. Bacilles' exclusivement cyano- 
philes, peu nombreux. 

Cinquième passage. — Rat 60. Sui'vit, re.'-te en bonne santé et est 
sacrifié le 28 juin (65® jour). L’examen de tous les organes e.st négatif, à 
part quelques brides péritonéales, sans suppuration ni bacilles. 

Ainsi donc, if est possible de faire subsister et se multiplier le 
bacille de Hansen dans l’organisme du rat, pendant une durée de 
y à 12 mois au cours desquels les lésions engendrées sont suffisan- 
te.s pour amener la mort de l’animal et permettre 4 à 5 passages. 
Cependant la virulence des germes s’épuise en même temps que 
leurs propriétés tinctoriales se modifient profondément. Puis la 
multiplication des bacilles s’arrête et les passages deviennent impos- 
sltdes. 

A cela plusieurs explications peuvent être données. 

I® Oii peut tout d’abord penser que les germes retrouvés au qua- 
trième ou cinquième passage sont les mêmes bacilles que ceux qui 
ont été injectés au premier passage. II y aurait eu simplement per- 
sistance, dégénérescence in situ des bacilles, sans multiplication, 
les passages se bornant au simple transport mécanique des germes; 
la cyanophilie serait le résultat de l’autolyse des bacilles de Hansen 
ou le premier signe de leur destruction par l’organisme-hôte. 

Cette explication ne rési.ste pas à l’examen des faits. Il y a bien 
mullipUcalion des germes dans le pus et les ganglions, et non une 
simple conceniration des bacilles phagocytés : les examens hislo- 
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Figure s, — Rat iS. Premter passage. ALeès de la paroi an point d’inoculalion. 
Suppuration et înhUratiou leucocylairp des fibres muscnlnircs de Ja paroi 



Figure 3. — . Rat 44- Tfoiajirne passaj?e Ganglion méaenlériquc suppiin*. 
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l()g:iqucs 11c laissent pas de doute à cet endroit. Alors que 1 émul- 
sion injectée ne renferme que des bacilles à Tétai élémentaire, il se 
forme au sein des tissus de véritables glohi, images tangibles de 
la multiplication du bacille de Hansen. 

Les bacilles cyanophiles résultent de transformations biologiques 
opérées au cours de cette multiplication dans Torganisme du rat : 
ils ne sont pas Teft'et d’un simple contact entre les tissus de Thôte 
et des bacilles dégénérés ou même privés de vitalité. Pour le véri- 
fier, nous avons injecté à des rats, par voie intracérébrale, notre 
émulsion virulente. Nous avons par la suite, et jusqu’au septième 
mois, retrouvé dans l'encéphale nos bacilles intacts, non multi- 
pliés, mais toujours acido-résistants. Môme résultat en injectant les 
l)acilies tués dans le testicule d’un lapin. 

2*' On peul dire encore que les bacilles de Hansen se multiplient 
idiez le rat parce qu’en même temps que le broj’at de léprome, on 
introduit dans Torganismc-hôic un élément nutritif spécifique 
emprunté aux tissus humains, et qui, transporté par la suite avec 
les tissus du rat où se trouvent les bacilles de deuxième génération, 
va en s’épuisant au cours des passages. Ainsi serait entraînée par 
voie de (t carence » progressive la cyanophilie des bacilles, puis 
Turrêt de leur multiplication au moment où le facteur spécifique 
fait finalement défaut. 

Cette explication est séduisante. Si on n’avait qu’à leiiir compte 
du simple facteur des dilutions introduites par les passages et 
broyages successifs, elle serait acceptable malgré plusieurs passages 
correspondant à autant de dilutions du léprome originel, étant 
donné la faible masse pondérale que Ton peut supposer active. 

Mais Torganisme animal ne se comporte pas comme un simple 
vase clos. L’urganisme-hùte n’est pas sans réagir à l’introduction de 
substances étrangères. Si l’élément nécessaire à la croissance du 
bacille de Hansen ûsI étroitement spécifique de l’espèce humaine, il 
est peu ju'obable qu’il persiste au delà de deux semaines dans Tor- 
g.iuismc du ra( sans être éliminé. Dans ces conditions sa persis- 
tance devient des plus illusoire dès le premier transfert. 

3® Los bacille.s cyanopliiles sout-ils issus, comme le fienseiU Gan- 
taguzène et Longhin, de Tultra-virus lépreux, et représentent-ils 
un stade intermédiaire entre cet uïu*a-virus et la forme définitive, 
acido-résistante? L’iiypoibèse est soutenable, mais nous compren- 
drions mal comment, dans la suite des passages, si Tultra-virus 
reste capable de donner naissance aux formes cyanopliiles, celles-ci 
perdraient le pouvoir de se transformer en formes acido-résistantes. 

Il y a plus : Gvntacuzène et Longhin s’estiment en droit de « se 
demander si Tultra-virus ne jouerait pas un rôle pathogène plus 
actif que les formes visibles clle-mêmes ». Cette, conception ne 
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nous paraît pas cadrer avec les résultats de nos expériences, où, 
nous l’avons vu, le bacille de Hansen se montre d’autant moins 
pathogène (pour le rat tout au moins) que les formes cyanophilcs 
sont plus abondantes. 

4° Il nous paraît plus logique, parce que répondant mieux aux 
faits observés, de penser que l’apparition des formes cyanophiles 
est liée à la perte de la virulence du bacille. La cyanophilic serait 
ainsi la signature de l’avirulcnce, et correspondrait, sur la pente de 
la dégénérescence du microbe à un stade purement saprophyte. 

Dans nos expériences ce stade a été transitoire, puisque, même 
sous la forme cyanophile, le bacille dégradé n’a pu être entretenu 
indéfiniment. Maintenu sur le .terrain étranger où il dégénère, le 
saprophyte s’épuise et meurt. On peut imaginer, au contraire, que, 
placé sur un sol favorable comme il l’est dans l’évolution normale 
de la lèpre humaine, le saprophyte issu de formes virulentes 
retrouve la virulence et le pouvoir pathogène qui constituent sa 
forme évoluée. 

Si,’ par l’artifice que nous avons exposé, nous avons abaissé suf- 
fisamment la résistance de l’organisme du rat pour y rendre possible 
la multiplication du bacille de Hansen, et la production des lésions 
incompatibles avec la vie, il n’en reste pas moins que le bacille, ne 
trouvant pas dans le terrain où il s’est ainsi développé les fadeurs 
spécifiques indispensables à sa nutrition et à sa virulence, a, en 
quelques passages, dégénéré au point de perdre d’abord son 
acido-résistance, puis sa capacité de reproduction. 

Il serait évidemment intéressant de savoir si les bacilles parvenus 
au stade cyanophile resteraient capables, s’ils étaient repiqués .sur 
un terrain « humain », de se régénérer sous forme de bacilles de 
Hansen typiques, ou s’ils sont devenus définitivement saprophytes. 
L’expérience ne nous permet de formuler, à cet égard, aucune 
hypothèse. 

Nous ne pouvons pas davantage affirmer qu’il faille renoncer à 
conférer au bacille de Hansen un caractère « murin » permanent. 

ün peut cependant remarquer que le bacille lépreux s’est com- 
porté dans l’organisme du rat blanc, même artificiellement débilité, 
comme un bacille de faible virulence, et l’on peut souligner, à ce 
propos, l’analogie frappante qu’ont présenté certaines des lésions 
^u’il a déterminées chez le rat, avec les lésions que provoque chez 
le cobaye l’inoculation de dose élevées de B. G. G. ; généralisation 
transitoire, suppuration locale avec formation de nodules intra- 
épiploïques sans formatiou folliculaire, régression progressive dés 
lésions. Et cette ressemblance même, en dehors de son intérêt 
théorique, diminue pour nous les chances qu’il y a d’obtenir par 
adaptation chez le rat, et d’y entretenir indéfiniment, tm bacille 
lépjpeux humain virulent. , {Institut Pasteur d^th^nes). 
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Le Paludisme à Lomé et au Togo en 1932 et 1933, 

Par E. Tournier. 


La question du paludisme au Togo est loujours demeurée dans 
le vague, iaule de précisions concernant la recherche de l’hémato- 
zoaire dans le sang et l’établissement de Tindice plasmodique. 
Celui-ci no paraît en eiïet avoir été recherché d’une façon sérieuse 
qu’au cnuis <le ers dernières années dans le secteur de prophylaxie 
do la maladie du sommeil, c’est-à-dire dans le groupement cabrais 
qui i‘e]>réscnU; il est vrai à peu près le septième de la population 
tlu Togo. Sans doute, d’après les éléments cliniques, afïirinait-on 
que cette endémie tenait une place importante dans l’ensemble de 
la Colonie, Lomé excepté, cette ville paraissant, du moins au dire 
de beaucoup de rapports, peu entachée de malaria : mais cependant 
les statistiques des divers postes médicaux ne faisaient ressortir 
qu’un pourcentage assez faible de malades venant nous demander 
des soins pour cette affection. Ce pourcentage ne dépassait pas 
() à 10 0/0 de l’ensemble des consultations et dans certaines parties 
du Nord tombait même à 2 0/0. 

1. — Le Paludisme à Lomé. 

La lecture des divers rapports du Service de Santé, tant durant 
l’occupation allemande que plus tard sous le Mandat français, 
révèle des opinions opposées sur l’importance du paludisme ù 
Lomé, La seule notion énoncée, s’appuyant sur les quelques exa- 
mens de sang pratiqués chaque année, est que Plasmodium prœcojo 
est l’hématozoaire uniquement ou presque uniquement rencontré, 
Plasmodium malariœ étant rare, Plasmodium vioax tout à fait 
exceptionnel ou absent. 

Une autre notion qui se dégage de ces rapports est qu’il y a à 
Lomé des années où le paludisme sévit avec intensité, tandis qu’il 
eu est d’autres, où il ne se manifeste pas. 

Presque toujours cette latence du paludisme a été expliquée par 
les mesures antüarvaires prises, alors qu’en réalité elle correspond 
à des années sèches avec lagune exempte d’eati dans la plus grande 
partie de son étendue, et en outre vraisemblablement à d’autres 
conditions atmosphériques favorables, comme vents dominants Sud 
ou Sud-Ouest, chassant les moustiqujes en sens opposé ù la ville. 
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Nous verrons plus loin, à l’étude des moustiques, que le seiAÎcc 
autilarvaire, quoique ayant atteint cette année un degré de dévelop- 
pement et d’organisation jamais égalés antérieurement, est sans 
effet contre les invasions de la ville jiar les Anophèles venus de la 
lagune. 


Indice endémiçue. ■ — L’indice endémique a été établi a Lomé 
en mars igSS, c’est-à-dire à la fin de la saison sèche, sur les 
enfants des écoles dont l’âge varie entre 5 et iTi ans. Sur 
1.363 sujets examinés (recherche effectuée sur simple frottis) nous 
avons obtenu 4oi résultats positifs, soit un pourcentage de 2p,6. 
Dans le faubourg de Be avoisinant la lagune, un sondage portant 
sur 129 enfants âgés de moins de 5 ans, pratiqué à la même épo- 
que et dans les mêmes conditions, nous a donné 4^ résultats posi- 
tifs, soit un pourcentage de 32,5 à peine supérieur. On peut situer 
l’indice endémique à Lomé comme étant voisin de 3o 0/0. Si l’on 
rapproche ce chiffre de l’indice splénique donné chez l'enfant à 
Lomé dans le rapport de 1926, on voit qu’il est sensiblement iden- 
tique î quant à l’indice gamétien, il est à la même époque très fai- 
ble et voisin de zéro, Et c'est peut-être ce qui explique dans une 
certaine mesure ces périodes de latence du paludisme durant les 
années sèches où les examens de sang, pratiqués il est vrai sur une 
trop mince échelle, n’ont révélé qu’exceptionnel leinent riiémalo- 
zoàire de Lavekan. 


Outre l’indice endémique recherché en fin de saison sèche nous 
avons en somme V indice épidémique fourni par les examens du 
Laboratoire de clinique pendant l’épidémie de malaria qui a sévi ces 
deux dernières années* Ces examens ont été largement pratiqués 
depuis juin 1982 chez les malades lenus à la consultation. 

De ces recherches découlent les notions suivantes : 


En 1933, légèrement plus élevé dans l’ensenible qu’en 1932, 
l’indice épidémique oscille cependant autour do 50 0/0. Bien 
qu’atteignant son maximum à la graade saison des pluies 1982, il 
s’est maintenu important durant toute la période envisagée, rimlice 
le plus bas étant de 4o 0/0, le plus élevé de 6i 0/0. Les recher- 
ches ont toujours été faites sur simple frottis, aussi bien chez 
l'adulte que chez l'enfant à tous les âges de la vie. Si elle.s avaieut 
été effectuées uniquement chez l’enfant et surtout chez l’eufant 
au-dessous de 5 ans et, sur goutte épaisse, il s’élèverait très proba- 
blement aux environs de 65 à 70 0/0. Toutefois, au Togo, durant 
ces deux dernières années, la différnee ne nous a pas paru très sen- 
sible entre l’indice de l’adulte et celui du jeune enfant. Ce que les 
examens de sang nous ont plutôt révélé, c’est une infection intense 
des hématies chez l’enfant, beaucoup plus discrète eu général Biez 
l’adulte. ' , ‘ 
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Plasmodium præcoæ est très prédominant puisqu'on le trouve 
dans plus de 90 0/0 des cas de malaria. Plasmodium malariæ 
n’est pas absolument rare, soit qu’il existe seul, soit qu’on le 
trouve chez le même sujet à côté de Plasmodium præcoæ. üuant 
à Plasmodium uioax, il est exceptionnel, et jamais nous ne l’avons 
rcMicontré associé à une autre forme d’hématozoaires. Enfin dans 
3 cas nous avons trouvé des sporozoïtes. 

L’indice g'amétien est surtout accusé en petite saison des pluies; 
il tombe à un chiffre très bas en fin de saison sèche. Il paraît sur- 
tout élevé dans les populations qui ne font pas usage de quinine. 
En 1933 ajirès traitement d’une partie importante de la population 
de Lomé, il s’est montré sensiblement inférieur à 1982 pour ce 
centre urbain. 

Le paludisme chez l’enfant. — Les manifestations palustres chez 
l’enfant sont à coup siir plus vives que chez l’adulte, mais surtout 
elles sont d'un autre ordre. Le plus souvent l’infection de l’enfant, 
principalement du jeune enfant au-dessous de 5 ans, est intense et 
les hématozoaires sont rencontrés très nombreux dans le simple 
frottis. Une fièvre élevée avec ou sans frisson, fièvre continue 
entrecoupée de stade de sueursj représente le mode clinique le 
plus fréquemment observé. Le foie et la rate peuvent participer à 
cette réaction ; toutefois, dans la région de Lomé, les splénoméga- 
lies ou les hépatomégalies palustres sont rares et passagères et 
riiypertrophie splénique (rate palpable) ne tend pas à la chronicité, 
elle est faible ou moyenne et n’altcint que rarement de grandes 
dimensions. Nos observations sur ce point sont en désaccord avec 
celles mentionnées dans les rapports des années précédentes. 
D’ailleurs l’ictère n’est pas observé chez l’enfant et la bilieuse 
hémoglûbiuurique semble devenue très rare malgré la grande fré- 
(pience du paludisme. Nous n’avons observé que 9 cas de syndrome 
hémoglobinurique dont i métis sur 5. 000 paludéens indigènes 
repérés et traités. Un seul se termina par la mort, qui nous fut 
amené à la phase agonique, les 8 autres cas ayant guéri rapidement 
par un traitement approprié. Ces particularités nous paraissent 
tenir à doux facteurs : d’abord le paludisme procède à Lomé, 
comme nous l’avons dit plus haut, par bouffées épidémiquess 
séparées par des périodes de véritable latence, ensuite l’usage , de 
la quinine dans cette ville, encore que très imparfait, est cepen-, 
dant assez répandu, la population indigène de la région côtière 
fréquentant beaucoup les formations sanitaires et faisant très 
volontiers usage dos médicaments qui y sont distribués. Enfin 
Plasmodium qui est de beaucoup la forme d’hémalozaire 

la plus fréquemment observée êt Lomé^ ne semble pas produire de 
réaction liépatospléniquc importante. 
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Parmi les manifestations cliniques de la malaria chez l’enfaiil, 
les convulsions représentent la plus sévère, (lelles-ci impression- 
nent toujours beaucoup rentoura 4 »e, car elles entraînent régulière- 
ment la mort du petit malade s’il n’est promptement et éncrgifiue- 
inent traité pur la <[uiiiine. 

Dans ces cas de paludisme à forme méningée, nous avons fré- 
quemment trouvé soit des gamètes, soit l’association prærnx- 
mdlariæ. 

Une autre luamfestatioii que nous avons fréquemment remar- 
quée est le vomissement alimentaire, sans entérite ni fièvre ou avec 
fièvre modérée. La mère amène l’enfant parce qu’il vomit. L’examen 
de sang, dans ces cas, est positif et l’injection de quinine amène 
rapidement la disparition de ce symptôme morbide qui paraît tra- 
duire seul l’infection malarique. 

La cachexie palustre n’a pas été observée par nous à .Lomé 
durant ces deux années. 

Le paludisme chez l’adulte. — Contrairement à l’opinion cou- 
ramment admise, Ip paludisme ne nous a pas paru créer d’immunité 
particulière chez l’adulte. Ses manifestations cliniques nous sem- 
blent à peu de chose près être les mêmes que celles que nous 
observons chez l’Européen. Nous avons noté les fièvres continues, 
les accès intermittents classiques avec les trois stades : frisson, 
élévation thermique, transpiration ; les dyshépaiies, accompagnées 
des mêmes troubles réflexes angineux et entérocolitiques que ceux 
que nous avons soignés chez les coloniaux paludéens ; les courba- 
tures et les embarras gastriques fébriles ; les algies diverses ; les 
gros cœurs hypotoniques, si bien décrits récemment par Eu. Ben- 
HAMOu, avec confirmation radioscopique (i). Nous avons rencontré 
également, chez l’indigène adulte, des ictères fébriles avec pré- 
sence d’hématozoaires dans le sang. Tous ces troubles se sont 
manifestés à tous les âges de la vie, aussi bien chez les sujets jeunes 
que chez les vieillards de plus de 6o ans ; chez tous, nous avons 
trouvé l’hématozoaire dans le sang et obtenu la guérison par le 
traitement quinique. Ce traitement noua a môme donné des résul- 
tats inattendus dans les syndromes d’hyposystolie où nous pen- 
sions que le malade avait peu de chances de voir son état 
s’améliorer au point de lui permettre la reprise d'une vie active. 

J 

Morbidité par palüdisue. — Les rapports antérieurs font assez 
mal ressortir la place importante qu’occupe le paludisme dans la 
morbilité générale, cela tient à deux causes : 

(i) Bsnkamoei. Le cœur des peludéeas. Presse mSédie.^ i8 hov. iq33. 



SÉ\NCE DU II Avril ij)34 


38{} 

C’est d'abord que le sens des statistiques est faussé par la masse 
de ]>etits ulcères ou plaies souvent insignifiantes, pour lesquelles 
rindig'ène de Lomé, principalement les enfants des écoles, vient 
réclamer un pansement. 

En fait le paludisme est excessivement répandu au Toto et il est 
vraisemblable que, pas plus à Lomé que dans l’intérieur, aucun 
habitant n’y échappe. 

Mortalité par paludisme. — Le paludisme nous a paru être un 
facteur important de mortalité chez l’enfant plutôt que chez l’adulte. 
L’indigène ne se pliant pas aisément aux formalités de l’état civil, 
il est assez difficile d’apporter sur ce point des chiffres ayant une 
valeur autre que très relative. Nous ne les donnons donc que sous 
celte réserve. 11 ressort, en effet, des permis d’inhumer délivrés 
celte année par les médecins de Lomé que, sur 221 décès enregis- 
trés, 23, soit 11,5 0/0 (si on en défalque 21 accidents), sont dus 
directement au paludisme. Mais outre ces cas où le paludisme est 
directement en cause, il nous semble très probable que bien souvent 
le paludisme a pu agir indirectement en favorisant l’évolution d’une 
affection intercurrente sur un terrain passablement affaibli par de 
nombreux accès fébriles de malaria ou par les troubles de dyshé- 
patie (insuffisance surtout) qu’ils déterminent. 

Traitement et prophylaxie. — -La ville de Lomé (i5.ooo à 
20.000 habitants en y comprenant la banlieue) est située sur une 
bande de terrain sablonneux, comprise entre la mer au Sud et la 
lacune au Nord. Le régime de la lagune varie suivant l’importance 
des chutes de pluie et son remplissage, dont le mode n’est pas 
encore complètement élucidé, parait se réaliser automatiquement 
•<lôs que la hauteur d'eau de pluie tombée s’élève aux environs de 
650 mm. Quoiqu’il en soit, le fait demeure bien établi qu’il y a 
concordance entre l’apparition du paludisme à Lomé et le remplis- 
sage de la lagune. Pendant les années où la lagune demeure sèche, 
le paludisme demeure latent. Il apparaît et explose eu quelque sorte 
quand la lagune s’emplit d’eau. 

Le premier point à réaliser était donc -d’entreprendre’ une série 
de travaux destinés les uns à améliorer la rive Sud de la laguue, 
les autres à faciliter et hâter l’écouleihent de Teau par drainage. 

Suivant un plan méthodique, les travaux suivants ont pu être 
réalisés d’octobre 1982 à fin igSS. 

I® Construction d’une route bordant la rive Sud de la lagune 
sur une lougueur de près de 2 km., édifiée en chaussée sur le ter- 
rain lagunaire même, Supprimant quantité de gîtes larvaires per- 
manents ou semi-permanents et donnant à cette rive de la lagune 
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une bordure nette rectiligne, facilitant en outre les travaux à 
venir. 

2° Construction d’une route en chaussée formant digue sur la 
lagune et se poursuivant jusqu’au littoral à hauteur de la frontière 
de* la Gold Goast. 

3 ® Aménagement de près de 4 km. de canaux creusés en pleine 
lagune et destinés à réaliser un drainage d’eau. 

4 ® Travaux d’assainissement de la lagune dans le secteur d’Aha- 
noukopé par surélévation du niveau de la lagune au moyen 
d’apport quotidien des gadoues de la ville, ces travaux n’entraînant 
aucun frais supplémentaire. 

5 ® Mazoutage de la lagune tous les huit jours pendant les mois 
de juillet, août et septembre. 

Ces trois dernières catégories de travaux ont été réalisées par le 
Service d’hygiène de la ville, le premier et le deuxième par le Ser- 
vice de la voirie - 

Parallèlement à ces mesures un effort considérable a été fai( 
durant toute l’année iqSS contre le réservoir à virus par le Service 
de Santé. Comme on ne pouvait songer à quininiser toute la popu- 
lation, la surveillance de cette quininisation étant impossible, il a 
été d’abord organisé en fin 1982, sous la direction d’une Suriiiten- 
dante Sociale Européenne, une consultation de nourrissons et 
d’enfants qui, en fait, a fonctionné depuis igSS partiellement comme 
service antimalarique. Tous les enfants qui s’y sont présentés et 
reconnus atteints de paludisme par des examens de sang largement 
pratiquées ont été traités par une série de 3 injections de chlorhy- 
drate de quinine, puis pendant i 5 jours par des prises de quinine 
en solution. 

Le traitement par la plasmoquine a été administré à 42 enfants 
pour la plupart âgés de moins de 3 ans, le plus jeune seulement 
de 3 mois. Les prises sont de i /4 de comprimé, soit 0 g. oo 5 par 
jour pendant 8 jours de suite. Sur 87 enfants ainsi traités depuis 
plus de 3 mois, nous* avons obversé 10 rechutes, dont une 8 jours 
après la fin du premier traitement, ce qui semble indiquer qu’il 
n’est pas toujours suffisant. Nous avons tenté de porter la durée de 
ce traitement à 21 jours. Dans un cas, il a dû être interrompu au 
bout de 18 jours chez un enfant de 2 ans, parce qu’il avait provo- 
qué de la diarrhée, Gomme incidents de cure, et malgré qu’on se 
soit entouré fies précautions en usage, nous n’avons autrement noté 
que de Tintolérance gastrique tout au début dès les premières 
prises, ce qui ne permet pas à notre avis d'utiliser les doses plus 
élevées chez l’enfant au-dessous de 3 ans. 

, Enfin dans, les consultations de la, polyclinique, les adultes 
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trouvés porteurs d’hématozoaires se voyaient appliquer un traite- 
ment identique. 

Bien que nous ne pensons pas que cet effort, soutenu toute 
l’année igSS ait été inutile, nous sommes oblîg^és toutefois de 
reconnaître que nous avions fondé sur lui un espoir plus étendu. 
H faut en conclure qu’en matière de prophylaxie palustre les 
mesures intermittentes et partielles, si considérables qu’elles soient, 
sont à peu près inopérantes et ne peuvent en tout cas endiguer un 
réveil épidémique comme celui dont nous avons été témoin à Lomé 
en 1982 et igSS, et que le seul moyen efficace de faire disparaître 
définitivement le paludisme de Lomé est d’assécher la lagune ou 
plus exactement d’empècher son remplissage pendant les années 
pluvieuses. Quant à la prophylaxie quinique, elle parait avoir fait 
sentir ses efforts plutôt sur la gravité du paludisme que sur le 
nombre de paludéens, donnant en somme des résultats plus théra- 
peutiques que prophylactiques. Nous avons fait la même remarque 
chez l’Européen. La quinine prise par lui avec beaucoup plus de 
régularité a parfois empêché le paludisme de se manifester clini- 
quement, mais l’infection latente a pu être révélée par l’examen du 
sang, et cela chez des sujets neufs venus pour la première fois à la 
Colonie et qui jamais auparavant n’avaient été exposés aux atteintes 
de la malaria. 

‘ 1. — Les p^eipales variétés d'anophèles de Lomé. 

En dehors des recherches faite au Togo par Grunberg en 1900 
nous n’avons trouvé nulle part dans les archives ou ailleurs trace 
d’une étude des moustiques de Lomé ou du Togo (i). Nous n’en 
avons trouvé qu’un bref résumé dans le Kolonialblalt de igo 5 qui 
se borne à une sèche énumération. 

Les espèces que nous avons rencontrées et capturées dans le 
centre urbain sont : 

* 1 , roslalis, A. fiinestas, A* pharoensiè, A, maiiritinnus^ 
A. nili. ’ ' . 

Les deux dernières espèces ne sont mentionnées qii’à titre d’indi- 
cation. En effet les échantillons capturés sont si peu nombreux 
par rapport aux trois autres espèces que, pratiquement, elles ne 
peuvent entrer en ligne de compte pour la propagation du palu- 
disme. 


(i) Grunberg. An, ZUmanni Nov. spec. Zoo/. Anzeiget^ t. XXV, n® 667. — 
Zur Kenatniss der Culicidea fauna von Kamerun uad Togo. ZooL Anz,^ 
l. XXIX,' pp. 387-890. 
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L’anophélisme en général. — En igSS, petidant 3 mois environ, 
du i 5 juillet au i 5 octobre, l’anophélisme a été prédominant dans 
le centre urbain. En saison sèche, de décembre à avril, l’anophé- 
lisme demeure cantonné dans les quartiers en bordure de la lacune 
où il persiste toute l’année, mais il disparaît complètement de la 
ville administrative et à peu près complètement de la ville indigène 
où on ne ti‘ou\e que deux loyers permanents très réduits ; l’un 
voisin de la poste, l’autre englobant l’Orphelinat des Sœurs et les 
habitations Syriennes du début de la rue d’Amutivé. D’autre part 
nous n'avons trouvé de gîtes larvaires et de pondoirs pièges posi- 
tifs à Anophèles que durant les mois d’août, septembre et octo- 
bre, le mois de juillet ayant été cette année le mois où les pluies 
furent le plus abondantes et la lagune ne s’étant emplie d’eau que 
vers le ab juillet. 

De cette constatation, on peut également déduire que l’anophé- 
lisme, lorsqu’il atteint ce développement, réduit notablement le 
nombre des Gulicînes en ville et que par suite à année très plu- 
vieuse correspond une diminution du danger d’épidémie de fièvre 
jaune. Si paradoxale qu’une telle proposition puisse paraître à pre- 
mière vue, elle n’est pas moins vérifiée par les faits et il faut en 
trouver l’explication en partie dans la grande e.xtension de l'ano- 
pbélisrae portant entrave au développement des Culicines, en partie 
dans les provisions d’eau faites par les indigènes, durant les années 
sèches, à l’inférieur de leurs habitations. 

A. costalis. — Il apparaît au début des pluies et on ne commence 
à le rencontrer en quantité appréciable à Lomé que dans le cours 
d’avril, 11 devient l’espèce de beaucoup prédominante en mai, juin, 
juillet et août pour disparaître à peu près complètement dès 
octobre. Cependant, au cours des années très pluvieuses comme 
1933, il peut persister plus longtemps ou reparaître en quantité 
encore appréciable à la fin de la petite saison des pluies. A. costalis 
est le seul Anophèle dont nous ayons, avec A, mauriiianus, rencon- 
tré des gîtes larvaires dans le centre urbain, et seulement au 
moment de sa plus grande pullulation dans la ville. 

A. faneslus. — Est lui aussi sujet à d’assez grandes variations ; 
mais bien que pouvant être aussi importantes que celles d’A. resta- 
lis, elles ont moins de fixité et dépendent de l’importance des 
chutes de pluie dans le cours de Tannée, principalement pendant 
la petite saison des pluies et la grande saison sèche. Si son 
nombre fléchit au moment du grand développement d’A. costalis, 
du moins il ne disparaît jamais complètement et ne subit pas une 
éclipse aussi prononcée que celle des deux autres espèces. Les 
gîtes larvaires' d’A, fanestns n’ont jamais été trouv’és dans le 
cçntre urbain de Lomé ; il semble qu’il s’agisse d’une espèce pure- 
ment lagunaîre, 
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*1. pharoensis. — Alors que nous avons capturé des échantillons 
dM. costal is et dM. fanes tus dans plusieurs centres et villages du 
Togo, nous n’avons constaté la présence d’A. phapoensis quVi 
Lomé. Il y est très abondant à certaines époques de l’année ; en 
septembre iqSS, il a été l’espèce nettement prédominante. Bien que 
nous n’ayons pas eu le loisir de pratiquer de dissections de mous- 
tiques, nous pensons qu’A. pharoensis pourrait jouer à Lomé un 
rôle accessoire dans la transmission du paludisme à côté diA.funes- 
tus, car en novembre et décembre iqSa et janvier igSS où 
A. funestus était rare, .1. costalis pour ainsi dire absent, A. pha- 
rpensis se rencontrait fréquemment et l’épidémie’ de paludisme ne 
fléchissait que très peu durant la grande saison sèche correspon- 
dant à l’hiver igSa-ipSS. 

A. maiiritianiis. — Cet anophèle peu abondant est très localisé 
dans la ville même et nous ne l’avons trouvé qu’à peu près exclusi- 
vement en bordure ou au voisinage de la mer. Son foyer principal 
est la poste. Aucun A. mauritianus n’a été capturé à l’intérieur 
même des habitations. Les uns le furent sous des vérandahs large- 
ment ouvertes ou sous les hangars dépourvus de murs, les autres 
sur la face intérieure de la margelle de petits bassins cimentés. 
Enfin sur 65 échantillons capturés cette année, nous n’avons trouvé 
qu’un seul mâle. 

Toutes ces constatations louchant l’Anophélisme à Lomé ne sont 
valables bien entendu que pour la période où ces recherches ont 
été effectuées et qui s’étend de novembre igSa à fin décenjbre rgSS. 
Il est vraisemblable qu’elles se reproduiront à peu près identiques 
durant les années pluvieuses mais on peut s’attendre à des diffé- 
rences sensibles au cours des années sèches et moyennement plu- 
t ieuses surtout en ce qui concerne A, pharoensis et A. funestus. 

II. — Le paludisme au Togo. 

En dehors de Lomé, au cours des années ig62 et ig33, de nom- 
breux examens de sang ont été pratiqués dans tout le territoire 
pour fixer d’une manière aussi précise que possible le taux d'infec- 
tion plasmodique des indigènes. 

Circonscription de Lomé 


a) Tséüié : 

Total des examens de sang . ^ . 45o 

Indice endémique (fin sai'îon sèche) ... 0/0 

Indice épidémique (fin raison pluies) , . . 68 » 

Plasmodium prœcopa 96 » 

Plasmodium maîariœ 4 » 

Indice gamétien 3 » 

Bail. Soc. PuUu Ex., no 4> 1984. 27 
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b) Assahoiin : 

Total des exameos de sang . ... loo 

Indice endémique 47 o/o 

Plasmodium prœcox ........ QÎJ » 

Plasmodium malariœ 2 » 

Indice gamétien 1 » 

c) Zolo : 

Total des examens de sang 100 

Indice épidémique 72 0/0 

Plasmodium prœcox . 90 » 

Plasmodium malariœ 10 » 

Indice gamétien . 3 » 


hI) Mission Tous : 

Total des examens . 
Indice épidémique . 
Plasmoaium prœcox 
Plasmodium malariœ 
Indice gamétien 


e) Yometclun : 

Total des e.xameiis bo 

Indice endémique . 05 o/t 

Plasmodium prœcox .... . 8^,4 » 

Plasmodium ninldriæ . . . . i 5 ,C » 

Indice gamétien ... 8 » 


Circonscription d’Atakpamé 

Dans la circonscription d’Atakpaïué, il y a lieu d’envisager sépa- 
rément la région d’Atakpamé Nuatja (partie Sud de la circonscrip- 
tion) et la région de la vallée de l’Anié (partie Nord). Dans cette 
dernière un peu spéciale les groupements indigènes sont repré- 
sentés surtout par des campements de travailleurs Cabrais ou vil- 
lages dits d’émigration, échelonnés le long des chantiers de la voie 
ferrée Atakpamé-ISlita et peuplés d’individus venus de la région 
Nord-Est du Togo. Nous voyons que dans ce dernier groupement 
Plasmodium matariœ tient une place un peu plus importante que 
dans les régions du Sud. En outre l’infection plasmodique paraît 
notablement plus élevée. 

a) Région Atakpamê-Nuaija : , 

Total des examens de saug . ■ 456 


Indice plasmodique. 5o 0/0 

Plasmodium prœcox 9 1 ,5 » 

Plasmoàmm malariœ, . ‘ 8,5 » 


Indice gamétien i » 


47 

ü8 

98 

2 

O 


0/0 

» 

» 
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b) Région de la vallée de VAuié : 

Total des examens de sang' , . . . O37 

Indice plasmodique Sü 0/0 

Plasmodium præcox ... .... 80,9 » 

Plasmodium malariæ. . . , . 19,1 » 

Indice gamétien ... .... . 2 » 

0) Circonscription de Pnlimè 

Total des examens de sang 179 

Indice [jIasmodi(|ue. .... . . 68 0/0 

Indice gamélien . . 9 

Aucun cas de Plasm. inalarne. 


.loNciit-RE en 1982 mentionne que Plasm. malariæ repré- 
sente r/io^ des cas positifs, les 9/10® restants étant réprésentés 
par Plasm. prænoæ, mais il n’indique pas le nombre d’examens 
pratiqués. 

En somme il n’y a pas d’une manière générale de dilFérence 
sensible à ce point de vue entre les diverses circonscriptions du 
Sud du Togo. Plasm. præcox est la forme d’hématozoaire de beau- 
coup la plus fréquente et s’inscrit dans l’ensemble aux ennrons de 
90 à 95 0/0 des cas de paludisme. 


d) Circonscription de Sokodé : 

Total des examens de sang 5 oo 

Indice plasmodique 62 0/0 

Plasmodium præcox 98,6 » 

Plasmodium malariæ ....... 6,4 » 

Indice gamélien . . 7,4 » 

e) Circonscription de Sansanne-Mnngo : 

Total des examens de sang 100 

Indice plasmodique 09 0/0 

Indice gamélien 22 » 


Plasmodium præcox a été la seule vaiiélé d’hématozoaire ren- 
contré. 

Ün remarquera dans cette région un indice gkmétien-très élevé 
qui trouve son explication dans le fait que les indigènes de cette 
circonscription ne viennent que très rarement demander nos soins 
pour les accès de paludisme dont ils sont atteints et ne font par 
conséquent pour ainsi dire jamais usage de quinine même à titre 
thérapeutique. 

f) Groupement cabrais ; 

L’infestation pla.smodique ayant été systématiquement recherchée 
dans ce groupement au cours des prospections faites pour la trypa- 
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nosomiase, cette région est avec la ville de Lomé la partie du Togo 
où les recherches sur le paludisme ont été de beaucoup les plus 
poussées. Les renseignements recueillis par de Marqueissac en 1931 
et 1982 lie nous donnent pas la variété d’hématozoaire rencontrée, 
par contre ils nous donnent les indices chez l’homme et la femme 
adultes et chez l’enfant. 


Tolal des examens de sang 07 C 93 

Nombre d’individus parasités. . . 3o 2i4 

Indice plasmodique 5o,5 0/0 

Résultats suivant l’âge et le sexe . 

^ hommes . . . 39,6 » 

Indice plasmodique < femmes . . . 42,4 » 

( enfants. ... 65 » 


L’indice gamétien oscille entre 3 0/0 au mois de septembre et 
29 0/0 au mqis de juin, il est en moyenne de i4,6 0/0. 


Conclusions 

De cette enquête il ressort : 

1° Due le paludisme est excessivement fréquent au Togo et 
qu’aucune partie du territoire n’y échappe. 

2® Que la forme d’hématozoaire de beaucoup la plus fréquente 
est Plasmodium prœcojo. 

3 ° Que l’indigène adulte n’acquiert pas d’immunité vis-à-vis du 
paludisme mais présente à peu de chose près les mêmes troubles 
que ceux observés chez l’Européen adulte atteint de malaria. 

4 ° Que la plasmoquine ne nous a pas donné d^N résultats aussi 
favorables que ceux rapportés par la plupart des auteurs. Cette 
conclusion se trouve renforcée par Fopinion de M. le docteur Duff, 
Directeur des Services Sanitaires de la Gold Coast qui nous a 
déclaré, au cours d’un entretien, qu’il avait eu également d’assez 
nombreux échecs avec la plasmoquine et que l’atébrine lui avait 
donné des résultats supérieurs. 
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Présidence de M. 1 m)ntoynont, Président. 


Note sur la dératisation à Tananarive, 


Par M. Pelletier. 


A la suite du rapport « Comment la ville du Havre doit com- 
prendre la lutte contre le rat » du docteur Loir publié en 1982, 
nous avons demandé à l’Institut Pasteur de nous indiquer le sexe 
des rats qui él aient envoyés chaque jour pour examen. 

Nous avons obtenu les chiffres suivants : 

Sur 56.998 rats pris à Tananarive en ipSS, 17,412 rats pris au 
hasard ont été envoyés à l’Institut Pasteur qui a trouvé 12.722 
femelles pour 4*690 mâles, soit une proportion voisine de 3 femel- 
les pour un mâle. 


Mois 

Mâles 

Femelles 

Janvier . . 

4q3 

089 

Février, 

45G 

I ad3 

Mars . 

3ia 

738 

A-Vnl 

375 

i.33i 

AI&i 

3oo 

I 369 

Juin . • . 

4oi 

I i33 

Juillet ........ 

389 

I 39a 

• • É • • 

3 oa 

i 099 

Septembx’e , , . • , 

saS 

737 

Octobre. 

435 


Novembre 

499 

§60 

Décembre ....... 

.’iOD 

9i4 


4.690 

12 723 


Tülanx 

17.41a 


Ces chiffres montrent que les observations du docteur Loir "ne 
sont pas applicables au rattus de Tananarive. 

D’ailleurs il nous paraît impossible de pouvoir relâcher des rats 
dans une région off la peste murine est endémique sans courir le 
danger de relâcher un rat porteur de bacilles de Yersin. 

Bureau Municipal à* Hygiène de Tananarive, 
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A propos de radiographies négatives 

sur papiers photographiques du commerce. 

Par M. Raiiarijaona. 

Depuis quelque temps nous avons remarqué qu'en France on 
commence à utiliser des papieis photographiques d’émulsion spé- 
ciale pour faire des radios négatifs comme s’il s’agissait de plaques 
ou de films. 

N’ayant pas ces papiers spéciaux sur place, nous avons entrepris 
des essais avec les papiers photographiques ordinaires tels qu’on les 
trouve dans le commerce. 

Le résultat est encourageant. 

Les films ne supportent pas la chalemr et souvent, pendant la 
saison chaude, nous sommes obligés de prendre des précautions 
spéciales pour empêcher la gélatine de fondre. 

Nous avons des lettres- de jeunes médecins, qui dirigent des pos- 
tes de radio dans l’Ile, nous faisant part de leurs déboires. En 
effet, les films doivent se traiter sous une température de i8®. Or, à 
Diégo, à Tamatave, à Majuiiga, à Nossi-Bé, la température peut 
atteindre jusqu’à 32“. 

Les films peuvent manquer sur place, juste au moment où on a 
des cas intéressants à radiographier. Il nous semble donc utile de 
porter à votre connaissance ce nouveau procédé pour les radios des 
membres surtout. 

Il ne s’agit pas de substituer systématiquement le papier au 
film, car ce dernier donne des clichés plus lisibles, mais d’y avoir 
recours le cas échéant. On en retire en outre un avantage économi- 
que très appréciable. 

Service de radiologie de T Hôpital Principal de VA. M. l. 


Note sur quelques cas de bilharziose à Schistosonum mansoni. 
Par F.-M.-A. Legendre et Razai-injato. 

La question de la bilharziose intestinale est connue depuis assez 
longtemps à Madagascar, Celui qui semble en avoir découvert le, 
pr emier la présence est le docteur GuoÎtre, alors médecin de l’A . M. I. 
à Fianarantsoa et qui ne publia rien. La première publication fut 
fitite par Girard, sur trois cas originaires du Sud de File en ifiiS. 
G. -H. Morin, en rgai à Farafangana> publia également une.slatîs- 



SÉV.NCE DU i3 FLvnirR io34 


3y9 


tique en môme temps que Marcel Leger et E. Pringault rapportaient 
les cas rencontrés en France sur les tirailleurs malgaches. En 1928, 
étant Médecin de l’A. M. I à Betroka, j'avais eu l’occasion d’en 
rencontrer de nombreux cas, surtout chez les prisonniers, mais ne 
publiai rien à ce sujet. Depuis, G. Haslé à Ambositra en 1928 en 
décrivit un certain nombre de cas. De plus, il put démontrer la 
présence de nombreuses Plaiiorbes infectées (4 0/0 de celles rencon- 
trées) dans les mares stagnantes et les canaux d’irrigation des 
rizières de la région d’Ainbositra. Ces planorbes appartenaient à la 
lanélé madagascariens/s, voisine de Planorbis pfpiffori Krauss de 
l’Afrique australe. 

Voici la relation des quelques cas traités à l’Hôpital Principal 
de l’A. M. I. de Tananarive depuis 18 mois environ : • 

SoBÉLY, 35 ans, originaire d’Ankavandia (Morondava), entrée pour 
diarrhée flysenlériformo et amaigiissemenl marqué. Examen des selles : 
œufs de Snhistosomiim mansoni Reçoit une série d’injections de novar- 
sénobenzol ■ selles 4-, ensuite 10 injections de « stybîal» : selles +, puis 
une nouvelle série de novarsénobeuzol ; premier examen de selles + ; 
deuxième négatif. Exeat très amélioiée 

2“ Marcel, 16 ans, originaiie d’Ambositra, entré pour diarrhée djsen- 
tériforme ; examen des selles ; œufs de Sch, mans. Reçoit une série d’in- 
jections de novarsénobenzol Sort guéri cliniquement, mais présentant 
toujours des œufs de Schisfosomam dans ses selles. 

3 ® Rakotobe, 20 ans, originaire d’Ambositra, entré pour diarrhée 
dysenténforme ; examen des selles . œufs âi&Sch. mans. Reçoit une pre- 
mière série de 7 injections de « stihyal » examen des selles Reçoit 
une seconde série de 7 injections : deu.xième examen des selles — . Exeat 
guéri . 

4 “ Rakoto Benoit, 19 ans, originaire d’Ambositra, entré pour diarrhée 
dyseutéri forme examen des selles : œufs de ScJi. mans. Reçoit 5 injec- 
tions de 0 stibyal » : examen des selles toujours -t-, mais les symptômes 
cliniques ayant disparu, le malade est mis e.veat sur sa demande. 

5 ® Rakoto, 18 ans, originaire d’ Ambositra, entré pour fièvre, toux et 
point de côté Ne présente aucun signe stéthoscopique : examen des 
selles œufs de Sch. mans Reçoit 5 injections de « stibyal ». Se sentant 
guéri le malade demande son exeat, malgré que l’examen des selles soit 
encore -f. 

6° Kadivelo, 3 o ans, originaire de Enjeda (Tulèar), entrée à l’hôpital 
pour rhumatisme polyarticulaire aigu : examen des .selles ; œufs de Sch. 
mans. Reçoit 4 injections de « stibyal » : examen négatif. Exeat amé- 
lîorée. 

7° Rajâonarison Olafson, 89 ans, Médecin de l’A. M. I., originaire 
d'Antsirabé, entré pour crises de gastralgie et anémie : examen des 
selles : œufs de Sch. mans. Présentant des symptômes cliniques^ et 
radiologiques d’ulcus bulbaire est soigné par la génatropine, potion 
tonique « antasthëne », trois examens successifs de selles : négatifs, dont 
le premier i5 jours après l’entrée à IhOpîtal. Sort amélioré. 

8® Rakotowïrina, 20 ans, élève à l’école « Le Myre-de-Vilers » origi- 
naire d'Arabosîtra, entré pour diarrhée dysentériforme. Reçoit g injec- 
tions intraveineuses d’émétique. Sort guéri cliniquement, mais a toujours 
des œufs de Sch. mans.^ dans ses selles. 
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Celte note confirme certaines données acquises sur la topogra- 
phie de la bilharziose à Madagascar, à savoir que, jusqu’à présent, 
ou ne l’a jamais trouvée qiu-dessus d’une ligne passant par Antsirabé 
et qu’elle est particulièrement abondante dans la région d’Ainbo- 
sitra. A Tananarive et dans ses environs, où les planorbes n’existent 
d’ailleurs pas, il n’a jamais été trouvé dans l’examen systématique 
(les selles des autochtones en traitement à l’hôpital d’œufs de Schis- 
tosomnm. Il y a quelques années, une enquête avait été instituée par 
G. Girard, (demandant l’envoi par tous les médecins inspecteurs de 
province de planorbes en vue de la recherche des cercaires. Elle fit 
long feu . Elle serait à reprendre. En tout cas il est bon de rappeler 
aux médecins des régions régulièrement infestées qu’ils doivent 
exa*miner microscopiquement les selles des enléritiques et des dysen- 
tériques et que, dans le cas d’infection par le Schistosum mnnsoni^ 
ils ont une arme thérapeutique et prophylactique efficace sinon tou- 
jours fidèle dans l’émétique, à condition que son application en soit 
suffisamment prolongée. 
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Séance du 6 ai vas 1984. 


Présidence de M. Fontoynont, Président. 


■ 

Sur un cas de symphyslotomie sous-cutanée partielle 

à la Zarate, pratiquée à la maternité de Tananarive^ 

{Résumé de la communication) ^ 

Par M, Bollagh. 

L’auteur expose l’objet de l’opération qu’il a exécutée à la Mater- 
nité et qui n’avait pas encore été pratiquée à Madagascar. Il en 
définit le but, les avantages sur les anciennes symphysiotomies, 
aujourd’hui abandonnées à cause de leurs fâcheuses complications. 
Il en décrit la technique détaillée, précise les indications et contre- 
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indications de l’opéralioii qui est simple, facile, rapide et à la 
portée de tout médecin instruit; elle évite dans Lien des cas une 
césarienne. Elle est destinée à remplacer, de façon définitive, le 
forceps au détroit supérieur, intervention si ^rave pour la mère et 
presque toujours fatale à l’enfant. 

Il sug'gère de la faire entrer dans le jirogramme d’enseignement 
H l’Ecole de Médecine de Tananarive, afin que les praticiens mal- 
gaches soient en mesure de l’exécuter partout correctement et 
sachent dans quelles circonstances elle est indiquée. 

L’observation présentée se rapporte à une femme {2“ geste) à 
bassin aplati, dont une première grossesse s’est terminée par une 
application de forceps, suivie de mort de l’enfant trois jours après 
l’accouchemeui, avec symptômes d’hémorragie méningée. 

Elle entre à la Maternité près du terme de sa seconde grossesse. 

Le diamètre promonto sous-pubien est de 10 cm. (au heu de 12). 

Le diamètre promonto pubien minimum est de 8 cm. 5 (au lieu 
de 10 cm. 5). 

Le travail commence le i‘’‘ février 1934 et s’arrête pendant plu- 
sieurs ]ours ainsi qu’il est de règle dans les bassins viciés II 
reprend le 7 j après plusieurs heures la tête, toujours en transverse, 
arrive à se fixer, mais reste au-dessus du détroit supérieur. L’inter- 
vention est alors décidée le 8 à 7 h. Elle est exécutée sous-anes- 
thésie au chloroforme et dure à peine 10 m. Injection de i cm'* de 
post-hypophyse et on réveille la malade. Les contractions ralenties 
■ par le chloroforme reprennent et la tôle s engage brusquement, 
tourne et se dégage. Le tout a duré 3o m. 

Enfant vivant, vigoureux, 3 kg. 170. Tète non déformée. Un lien 
maintient les genoux de l’accouchée pendant quatre jours. Suite de 
couches normales. 

La femme sort le i4‘’ jour, guérie, sans boiterie ni troubles 
d’aucune sorte. 

Présentations de deux radios : l’une donne l’écartement des 
pubis avant et l’autre après l’intervention 

L’écartement obtenu et qui reste acquis est de 20 mm. ce qui 
permet d'espérer pour l’avenir, chez cette femme, des accouche- 
ments normaux. Maternité indigène de Tananarive , 

Conditions climatériques et peste en Emyrne. 

Par F. Estrade. 

{Résumé du travail présenté). 

L’auteur étudie les relations qui existent entre les épidémies 
saisonnières de peste dans la circonscription médicale de l’Einyme 
et les facteurs météorologiques. 
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11 rappelle ropinion qui avait cours il y a quelques années, 
voulant que l’inondation artificielle des rizières fût à l’origine des 
premiers cas de peste, à la reprise épidémique annuelle : les rats 
abandonnaient la rizière et se réfugiaient dans les cases voisines. 
Une telle opinion n’eùt prévalu que s’il avait été prouvé que les 
habitants des cases touchant les rizières étaient toujours les pre- 
miers atteints. Or, les investigations minutieuses poursuivies dans 
le but de confirmer cette notion ont démontré, à la lumière de - 
nombreux faits, qu’elle n'était plus acceptable. La peste reprend 
chaque année, en môme temps, dans de multiples villages, quelle 
que soit leur situation par rapport aux rizières II y en a autant .sur 
les hauteurs que dans la plaine. Le rat vit du reste assez conforta- 
blement dans les villages malgaches sans qu’il lui soit nécessaire 
d’aller chercher sa nourriture ailleurs. 

F. Estrade fait remarquer que G. Girard, dans une noie parue 
dans Xa Bulletin de V Office international d' Hygiène publique 
p. i6o5), attribuait à l’élévation de température de juillet-aodt, le 
printemps malgache (époque coïncidant avec l’inondation artifi- 
cielle des rizières), la recrudescence de la peste; les puces engour- 
dies pendant l’hiver (avril-mai-juin) reprenaient de l’activité ; alors 
qu’elles semblaient avoir disparu des habitations, on les retrouvait 
en nombre considérable après quelques jours. 

Mais il ne s’agissait là que de P irntans ou de cténocéphales, 
les seules, à rares exceptions près, rencontrées dans les maisons. 
Peut-être pouvait-on supposer que la A*, cheopis se comportait de 
même. 

Depuis que les recherches récentes ont démontré d’une manière 
irréfutable la présence de X cheopis libres dans beaucoup de cases 
indigènes de l’Emyrne, en particulier dans les villages infectés de 
peste humaine et murine (G. Girard et F. Estrade), l’hypothèse 
précédente s’appuie maintenant sur des faits nouveaux et précis. 

Etudiant l’influence de la température sur l’aclivilé de la 
X cheopis^ F. Estrade note que cette puce sc déplace à peine 
lorsque la température est inférieure à 20®-22®. Sa vitalité marquée 
par des sauts plus rapides et plus étendus se manifeste au maxi- 
mum entre 24® et aC® (tempéi attire intérieure des cases), ce qui 
correspond à une température maxima extérieure de 26®-28<*. Vers 
4o® elle meurt. 

C’est précisément à ces températures de 26^-28® que la peste pré- 
sente son clocher maximum annuel, et si elles se maintiennent en 
plateau pendant plusieurs semaines, on note, comme le fait s’est 
produit en 192Ô — 26® un clocher énorme de la peste ' — , que la 
température s’élève encore et atteigne 3 o®, comme au cours de la 
saison épidémique 1929-1980, c’est le contraire qui arrive. 

Les courbes sont à cet égard des plus caractéristiques. L’influence 
de la température maxima est seule considérée car, ni la tempéra- 
ture moyenne, ni la! tempérai urç mînima ne donnent de renseigne- 
ments intéressants quant apx variations de l’endémie, pesteuse. 11 
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est d’ailleurs logique d’admettre du fait de Textrème sensibilité de 
la -Y. cheopjs aux variations de température, que 26® maintenus 
quelques heures par jour doivent suffire à réveiller des puces 
infectées et infectantes. 

Au cours de recherches effectuées par F. Estrade dans un sec- 
teur très infecté de sa circonscription de nombreux rats pesteux 
ont été trouvés dans les maisons. Malgré cette constatation, tant 
que la température maxima extérieure n’a pas été supérieure à 26“ 
il n’y eut pas un seul cas de peste humaine. 

Au contraire, dès le retour de la chaleur, la peste est de nou- 
veau apparue, coïncidant avec une augmentation de la vitalité des 
X. cheopts. 

F. Estrade s’est également demandé si le facteur pluie jouait un 
rôle quelconque sur l’endémo-épidémie, indépendamment de l’iiu- 
midité atmosphérique qui est constante en Emyrne et intervient 
très vraisemblablement avec la température sur la biologie de la 
A'. cJiPopis, 

Les courbes qu’il a dressées sont très suggestives : il n'y a 
aucune relation entre la pluie et la peste. 

Bien plus, la date d’apparition des pluies dans les divers dis- 
tricts de la circonscription de l’Emyrne s’oppose à celle du retour 
de la peste dans les mêmes districts. Les légers écarts de tempéra- 
ture qui existent entre eux, et dépendent de leur situation par 
rapport à la zone de la forêt, suffi.sent désormais à expliquer cette 
anomalie restée jusqu’alors une énigme; la peste suivant très régu- 
lièrement sa marche du Nord au Sud entre août et février alors 
que les pluies suivent un régime inverse. 

Inspection de la Circonscription Médicale de VEmprne, 


Une épidémie de coccidiose sur des lapins d'élevage, 

{Note résumée)» 

Par M.-Y. .losriN, 


Une véritable épidémie de coccidiose sévît depuis quatre mois 
chez les lapins de l'élevage de l'Inslitut Pasteur de Tananarive. 11 
parait vraisemblable d’en attribuer l’origine à l’introduction dans 
l’élevage, jusque-là indemne, d’animaux achetés au dehors à une 
époque où un nombre important de lapins fut nécessaire à certaines 
expériences. 

Les symptômes de la maladie sont décrits en détail, ils ne diffè- 
rent pas de ceux qui sont classiques La mortalité des jeunes est 
considérable, ce qui est inquiétant pour l’avenir de l’élevage et les 
besoins des services de l’Institut Pasteur. 

Les deux formes de coccidiose ont été identifiées, soit par les 
autopsies, soit pàr les examens histologiques de rintestin qui ne 
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révélèrent aucune trace de coccidie intestinale dans les manifesta- 
tions hépatiques pures qui furent les premières constatées, avec 
énormes lésions du foie. 

Par la suite, et de plus en plus nettement, les formes mixtes 
prirent le dessus. 

Se référant au travail de Pisrahd {Annal. Inst. Pasteur, if)24- 
1925), l’auteur put caractériser les deux expèces Eimeria stiedæ et 
Éimeria per/orans dont les oocystes diffèrent notablement. 

Le diagnostic fait, il reste la question importante de la proph\- 
laxie, décevante au possible si tant est quelle soit réalisable dans les 
circonstances présentes. Toutefois, après les tout premiers cas mor- 
tels chez les adultes, ceux qui ont résisté semblent vaccinés et il ne 
meurt plus que des jeunes. 

Peut-être les animaux finiront-ils par résister en s’immunisant 
par des pauci-infections répétées. 

On ne peut guère compter que sur cette éventualité. 

Institut Pasteur de Tananarive. 

M. Fontoynont. — Un habitant de Tananarive dut jadis renoncer 
à l’élevage du lapin à la suite d’une épizootie de coccidiose qui fit 
disparaître une soixantaine d’animaux en peu de temps. 

M Girard. — 11 serait désirable que des élevages surveillés 
existent en dehors de ceux de l’Institut Pasteur, afin que nous soyons 
assuré de trouier, en cas de nécessité, les animaux indispensables 
au fonctionnement des services de la rage et de la vaccine, pour ne 
citer que ceux d’utilité publique. Nous avons lieu de nous méfier 
des animaux achetés sur le marché, dont la provenance est inconnue 
et qui nous ont donné des déboires 

Le concours du Service Vétérinaire et de l’élevage serait en 
l’occurrence des plus précieux. 


Erratum 


Dans le Méraoii’e de Mme Phisalix et Ch, Urbain : Action de quelques 
microbes pafhoqênes sur ta Vipère a.spic et les Couleuvres tropido- 
noies : 

Page 267, 34*' ligne, lire : maerorhiiie (éléphant de mer), nu lieu de : 
macrorhinque ; 

Page 269, 24® ligne, lire : i/io* cm®, au lieu de : 2 cm® ; 

Page 269, 20* ligne, lire ; 2 cm*, au lieu de : 1/106 cm®. 


Le Gérant : G. MASSON 
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Pkésidence de M. Brümpt, Président 


Nécrologie, 


M. le Président a le regret d’annoncer les décès de : MM. Niclot, 
Médecin Général des Troupes Métropolitaines; Le Dantec, ancien 
Médecin des Troupes coloniales, ancien Directeur de l’Ecole de 
Médecine de Dalcar ; Ortigoni, ancien Médecin des Troupes 
métropolitaines, Membres de notre Société. 


Présentation d'ouvrage. 


Les Secrétaires généraux, parmi les pièces imprimées de la cor- 
respondance, signalent Touvrage : , 

Là guérison de la Tuberculose, Traitement physiologique, 
Application à la /!.^^r<?,,,par le D' P. Fermier, 128 p., 1934. 
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Communications 


La fièvre typhoïde en Cochinchine. 

Etude de 89 cas à rhôpital de Soctrang, 

Par C. M vssias. 


L’existence de la typhoïde, longtemps contestée sous les tropi- 
ques, est actuellement hors de discussion. Elle fut reconnue dès 
i86r par des autopsies chez des soldats du corps expéditionnaire 
de Cochinchine. Séguin à Hanoï, en 1904, en démontra l’existence 
parle séro-dîagnoslic. De 1910 à igiS, Gaide et Le Roy des Bar- 
res ont apporté des statistiques pour le Tonkin, (taide et Hermant 
pour le Nord-Annam. En 1911, Sambug et Heymann ont publié un 
cas de cholécystite typhique au Tonkin. 

') Eu Cochinchine le nombre des typhoïdes déclarées à la Direc- 
tion de la Santé a varié de 3o à 120 par année de 1916 à 1924 : en 
1929, 60; en igSü, 126 ; en rqSi, i83 (3.3 Européens); en 1932, 
128 (17 Européens), 

Les statistiques officielles donnent des chiffres inexacs. Un 
grand nombre de malades ne sont pas soignés à l’Hépîtal, la cause 
des décès n’est connue que dans une très faible proportion, 2 où 
3 0/0. Dans beaucoup d’hôpitaux, sans recherches de laboratoire, 
les diagnostics sont incertains, les déclarations ne sont pas faites. 

C’est en 1917 à Saigon que pour la première fois apparaissent 
sur les statistiques municipales des cas de typhoïde avec décès 
aussi bien chez les Européens que chez les indigènes. Cependant la 
mortalité par fièvres diverses dépasse pour les quatre années de 
l'giz à 1916 le chiffre de 100 décès (Lalung-Bonnairb et Pons). 
C’est assez dire l’insuffisance des statistiques. 

A partir de 1917 l’Institut Pasteur de Saigon, par la pratique de 
l’hémoculture, a contribué efficacement au diagnostic de la typhoïde. 
En 1918, 9 hémocultures positives sur 34, en 1919; 55 posidves 
sur 170, en 1920; 87 positives sur i46, en 1921 ; i5 positives sur 
225, en 192a ;,3i positives sur 34a, en igaS; 4o positives sur aSfi, 
en 1934; 61 positives sur 39a. De 1916 à 1924, 4 l’Hôpital indigène 
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de Gholon, LvLUNG-BoNNiViRE a diagnostiqué 201 typlioides avec 
l’aide des moyens de laboratoire. 

H est certain que la fréquence de la typhoïde dépend surtout 
des moyens de laboratoire mis en oeuvre pour la diagnostiquer. 

Province de Soctrany (iqS.ooo habilantsj. — Nous-mêmes 
avons diag'nostiqué chez des indigènes en ipSr, 27 cas f 1 1 décès); 
en 1982, 10 cas (2 décès); en iqSS, j!i6 cas (9 décès); en 1984, 
quatre premiers mois 6 cas (2 décès). La mortalité est de 27 0/0, 
pourcentage voisin de celui établi par Lalung-Bonnaire et Pons à 
26 0/0. Tous nos cas ont été diagnostiqués par hémocultures et 
séro-diagnostic. 

Fréouence saisonnière. — Pendant les saisons sèches, de novem- 
bre h mai, nous avons constaté 4^ pendant les saisons des 
pluies, de juin à octobre, 44 cas. 

Fréquence suivant le sexe et l’.vge. — Hommes 46 0/0, fem- 
mes 82 0/0, enfants 22 0/0. 

Mortalité. — Les causes des décès ont été, quatre fois, une per- 
foration intestinale, tous les autres décès sont dus à des typhoïdes 
a taxo-adynamiques , hy pertoxiques . 

La raison majeure de cette mortalité très élevée (27 0/0) est le 
retard mis par la famille à amener le tyjiliique à l’Hôpital. Un pré- 
jugé annamite veut que la typhoïde soit une maladie du pays, 
inconnue des médecins occidentaux. La plupart des typhiques arri- 
vent à THôpital dans l’état le plus alarmant, déshydratés complè- 
tement, adynamiques, anuriques, constipés. La famille ne leur 
donne pas à boire, leur donne toutes sortes d’abominables saletés 
chinoises ; le typhique .est laissé sans aucun soin d’hygiène. Après 
l'échec de toutes les moyens de sorcellerie et de la médicastrerie 
chinoise, la famille amène le typhique à l’Hépital. Certains sont 
amenés après plusieurs semaines de maladie, au moment de la con- 
valescence, cachectiques, réduits à l’état squelettique. Quatre mala- 
des sont morts ainsi pendant la convalescence. Sur 24 décès 
2 typhiques sont morts le jour de leur entrée, 7 le deuxième jour 
après leur entrée, i le troisième jour, 8 le quatrième jour, 2 le 
cinquième jour. Ces i 5 typhiques étaient arrivés mourants après 
deux à trois semaines de maladie. La moyenne de séjour des décé- 
dés n’a été que de 9 jours : c’est dire qu’ils ont été amenés dans 
notre Hôpital à la dernière extrémité. 

Signes cliniques. — L’aspect de la typhoïde chez Vindigène est 
en raison directe de l'absence de soiris qu’il reçoit dans sa famille, 
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des pseudo-soins absurdes et dangereux qu’ou lui donne, du retard 
fréquent à se confier à la médecine occidentale Nous sommes obli- 
gés de lutter contre renlourage pour faire accepter la diète, les 
boissons abondantes, la réfrigération par la glace, la longueur du 
traitement d’après la longueur de la maladie. Nous avons vu des 
typhiques rester quelques jours à l’Hupital, revenir chez eux pour 
être la proie volontaire ou non des sorciers de village, puis rentrer 
à l’Hôpital ; certains sont transportés très loin de médicastre en 
médicastre, puis nous reviennent agonisants. C’est en montrant 
des malades guéris que nous avons convaincu les parents de nous 
laisser leur malade. 

Les malades entrés à U Hôpital dans les premières jours de leur 
typhoïde ont un aspect tout à fait différent de eeiiæ qui nous 
viennent tardivement. 

En général, la typhoïde revêt chez F indigène les mêmes aspects 
cliniques que chez V Européen. Les différences que peut présenter 
l’indigène dépendent des préjugés locaux et des pratiques théra- 
peutiques locales. La durée est la môme que chez l’Européen, dans 
quelques cas elle est allongée jusqu'à 3 o jours. Au début, il n’est 
pas rare de voir une ascension brusque à 89“ de la température, un 
accès fébrile avec frisson et sueurs, comme nous l’avons constaté 
chez trois malades hospitalisés pour une autre affection. 

L’epistaxis, l’angine n’ont jamais été notées par nous. Les fuligi- 
nosités sont fréquentes. L’état de la langue est difficile à apprécier 
chez les chiqueurs de bétel. II peut arriver que du troisième au 
cinquième jour il y ait une pseudo-chute de la température. 

Le dicrotisme est de règle, de môme que la dissociation du pouls 
et (le la température. Les taches rosées sont très fréquentes, mais 
souvent difficiles à voir sur dès peaux colorées et sales. ■ 

Ce qui est le signe capital c’est le tuphosy la stupeur, poussée à 
un très haut degré très souvent, accompagnée de trémulation de la 
langue, de carphologîe, de délire, très rarement de grande agita- 
tion. Les grandes formes avec délire et excitation sont rares. Nous 
les avons vues chez des Européens contaminés à la Colonie, souvent 
l’alcoolisme en est la cause. 

La courbe de température affecte le plus souvent le type classi- 
que. Il faut noter : 1° une oscillation fréquente de 1“ à a** du matin 
au soir, même en période d’état, 38 »- 4 o®, ; 2® un stade 

amphibole souvent prolongé et à oscillations amples de 37° à 39®, 
39®5 ; 3 ® unè défervescence longue à s’établir dans un cinquième 
des cas. 

Ce qui est fréquent, ce sont les courbes que /appellerai brisées^ 
qui défient toute description. Les unes ont une apparence d’inter- 
mittence tierce^ quarte, quinte, d’autres de, rémittence quotidienne^ 
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d autres sont en zigzags, en vallons, avec chutes à 37 “- 38 ® un, deux 
)Ours, suivies de reprises à 89° et plus. Certaines courbes qui ont 
été du type rémittent quotidien deviennent régulières pendant une 
rechute. 

La courbe brisée a été vue dans 16 n/o des cas. Dans toutes nos 
observations le paludisme n’était pas en cause. Beaucoup d^ancîen- 
nes « typlïo-inalaria » devaient être des typhoïdes à courbes bri- 
sées. 

L’augmentation du \oluraede la rate est constant : signe de peu 
de valeur en pays palustre. 



Type de courbe (bermiquc brisée de fièvre fyphofde en Cochinchine. 


La constipation n’est fréquente qu’en apparence, elle tient aux 
mauvais soins familiaux. A l’Ilopital les malades ne la présentent- 
pas. Nous n’y attachons pas l’importance que R. Montel lui a 
attribuée en 1924* 

Les signes sujectifs, céphalée, etc., sont à peu près sans valeur 
chez l’indigène, qui ne sait pas s’analyser et dont les réponses sont 
.variables, quoique réduites à un, tout petit nombre de mots pour 
exprimer des choses dissemblables. Tel typhique se plaint de « fati- 
gue », tel autre de « lourdeur à la poitrine », etc. 

Complications. — La bronchite est rare. Nous n’avons constaté 
que trois, broncho-pneuinonies. . ' 
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L’atteinte du myocarde est constante dans les formes graves, 
causant de la tachycardie, du collapsus. En même temps chez ces 
Annamites normalement hypotendus l’hypotension s’accroît à Tex- 
trême par insuflisauces endocrines, surrénales et cardiovasculaires. 

d’ai constaté deux fois à l’autopsie une aortite granuleuse récente 
chez des typhiques non syphilitiques (vérification sérologic[ue). 

Les quatre cas de perforation intestinale sont dues à l’iiisufli- 
sancc de soins, à l’alimentation au cours de typhoïdes hautement 
adynamiques, arrivés à l’Hôpital en pleine péritonite fécaloide. 

J’ai constaté sept hémorragies intestinales, souvent très abon- 
dantes, sans qu’il y ait un syndrome hémogénique. Deux fois l’hé- 
morragie a été précoce, lo'' et ifi** jour de la maladie. Tous les mala- 
des traités ont guéri sauf un. 

Du côté du rein, albuminurie fréquente, un cas d’azotémie à 
a g. 10, Deux cas de parotidites chez des malades que la famille 
n’avait pas fait boire. Sambug a signalé une orchite 

Paratyphoïdes. — En iqBi, j’ai constaté une para A . aggluti- 
nation exclusive pour la para A à i/5oo^, la maladie fut moyenne et 
dura 22 jours. 

En 1982, 2 paras B, dont une avec hémorragie intestinale, en 
1933 une })ara B. Toutes les trois guérirent. Ces trois paras B 
furent identifiées par hémoculture et par agglutination du para B 
à I / 200°, alors que le T et le para A n’étaient pas agglutinés. 

Diagnostic. — Tous nos cas ont été confirmés par des examens 
de laboratoire : hémocultures, séro-agglutinations, et par des 
autopsies. 

Dans les pays tropicaux le diagnostic d’une fièvre doit être pré- 
coce, dès le premier ou le deuxième jour. La précocité du diagnos- 
tic par les moyens de laboratoire prime la satisfaction d’un dia- 
gnostic clinique qui se fera attendre. Dès l’entrée du malade 
doivent jouer « les réflexes bactériologiques » ■: 1“ un frottis de 
sang pour recherche des hématozoaires et formule leucocytaire. Eh 
polynucléose du début de la typhoïde est peu élevée, elle est ensuite 
remplacée par une lympho-monocytose, sauf complications ; 
2® numération leucocytaire, la typhoïde ne s’accompagne pas de 
leucocjtQse élevée, à la période d’état il y a une certaine leucopé- 
nie ; ces deux premiers examens mettent sur la voie en cas d’affec-' 
dons à masque typhoïde, comme certains abcès du foie; 3® une 
hémoculture. Nous avons eu des hémocultures positives même 
tardivement au ao® jour , au cours des rechutes ; 4° examen des sel- 
les ; 5® une partie du sang prélevé pour hémoculture est réservé 
pour le séro-diagnostic ; la séro-agglutination ne peut être qù’un 
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signe relativement tardif, \J hémoculturp est l<i méthode de choix : 
le microbe a été identifié par les méthodes usuelles sur milieux 
habituels ; plomb, rouge neutre, lait, etc... 

Nous avons publié en 1980 le cas d^un enfant chinois de 11 ans, 
où riiémoculturc fut constamment négative en milieu aérobie, ne 
fut positive qu^en milieu anaérobie de Boêz et où la séro-aggluti- 
nation fut négative à toutes les périodes, même à la convalescence. 
C’est une exception Le procédé de Boéz en anaérobiose augmente 
la proportion des hémocultures positives. 

Quand riiémoculture a été négative, le diagnostic par la séro- 
agglutination a toujours été recherchée pour le typhique aux taux 
de i/ 5 o° à 1/200°, les paras A et B de 1/100° à i 5oo°. Nous 
n’avons jamais eu affaire à des sujets vaccinés. Le microbe isolé 
par riiémoculturc est soumis à l’épreuve de l’agglutination par le 
sérum du malade ; en général le taux élevé peut faire porter un 
bon jironostic. 

Associations morbides. — Nous n’avons trouvé aucune associa- 
tion avec le paludisme, de nombreuses associations avec des para- 
sitoses intestinales, avec l’amibiase, les verminoses. 

Anatomie pathologique. — D’après 28 autopsies toujours faites 
au plus quelques heures ajirès la mort. Lésions classiques, plaques 
de Peyer nombreuses, adénopathie mésentérique, foie et reins infec- 
tieux, pas de cholécystite, pas de pyélonéphrite. Myocardite, 2 cas 
d’aortite filamenteuse et en plaques de la portion ascendante. Un 
cas de broncho-pneumonie. 

Traitement. — Avec les indigènes il est difficile, mais on y par- 
vient avec de la patience, d’appliquer la diète. Les ressources 
diététiques de l’alimentation annamite sont très maigres à la con- 
valescence. Gomme moyen de réfrigération, uniquement la vessie 
de glace abdominale. Les grandes irrigations rectales salées ou 
glycosées, 2 1 . par jour, à la canule à double boule (Drapier), com- 
battent la constipation et hydratent ces malades, quHl est très diffi- 
cile de faire boire. Les familles ne font pas boire les malades. Nous 
ne faisons pas de traitement médicamenteux, sauf en cas de com- 
plications cardiaques, hémorragiques, contre lesquels nous 
employons les médications classiques. Nous avons donné à une 
dizaine de typhiques l’hordénine en piqûre (ce produit a été préco- 
nisé par Sabrazès etGuÉaivs en 1908}. 

Dix malades ont été traités d’après Sahli par Tiodohismuthate 
de quinine en injections tous les deux jours. Un traité au 7° jour a 
reçu 3 Quinby et est mort le i 5 ° jour d’une forme hyperpyrélique. 
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Deux traités par G Ouinby ont une fièvre qui a duré 26 et 35 jours. 
LTn typhique atteint très gravement d’une forme ataxo-adynainique 
délirante a guéri après 5 Ouinby, deux auti*es ont eu une très 
grosse hémorragie intestinale ajirès 3 Ouinby cl ont guéri après 
2 autres (Juinby. 

Etiologie et puopiiylaxie. — Il existe certainement des typhi- 
ques que nous ne voyons pas àl’Hùpital. Il faut se rappeler que la 
majorité des malades sont traités à la méthode indigène, que nous 
connaissons la cause des décès dans une très faible proportion, qui 
n’atteint pas 2 ou 3 0/0. L’hygiène d’un pays ne peut faire des pro- 
grès qu’autant que les habitants abandonnent leurs préjugés sécu- 
laires, leurs superstitions, leurs concepts intellectuels et moraux et 
deviennent plus instruits et moins miséreux. Elle se fait facilement 
dans un pays où l’habitant défèque u’importe* où, même près de 
l’endroit où il prend son eau de boisson, où l’engrais humain est 
utilisé, où l’eau de boisson est souillée sauf dans de rares grands 
centres qui ont une distribution d'eau potable. 

Nous avons vacciné certains groupements, écoles, tirailleurs, et 
n’avons eu aucun cas de typhoïde chez les vaccinés. 

Il ne peut pas être question de rendre la vaccination antityphique 
obligatoire, quand on a du mal ù vacciner contre la variole tous les 
habitants. 


Conclusions 


I. — L’existence de la typhoïde dans le delta cochinchinois ne 
fait aucun doute. L’application systématique des méthodes de dia- 
gnostic, examens de sang, hémocultures, permettra de découvrir des 
cas de plus en plus noinbreux. 

IL — L’annamite typhoïdique présente les mêmes symptômes 
que l’Européen. Il faut noter particulièrement la fréquence et l’im- 
portance de l’adynamie, de la stupeur, de la prostration, la fré- 
quence des courbes brisées, irrégulières et du type rémittent. 

ni. — La mortalité élevée, la fréquence des formes graves ady- 
namiques avec grand tuphos ont pour cause les mœurs, les préju- 
‘ gés ancestraux, le manque de soins dans la famille, l’arrivée tar- 
dive à i’Hdpïtal, la résistance de l’entourage à la médecine 
occidentale. Les typhiques offerts en pâture aux charlatans raédi- 
castres indigènes arrivent dans un état lamentable de déshydratation 
et d’adynamie. Les typhiques soignés à rHôpital au début présen- 
lènt une évolution la plupart du temps favorable. 
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Infection à paratyphiquc « A » 

présentée par une Européenne à la Martinique, 

Par E. Montbstruc. 


Aux premiers jours du mois d’avril, époque de transition entre 
la saison sèche et la saison des pluies, il nous fut demandé, par un 
médecin de Fort-de-France, de rechercher l’hématozoaire de Lave- 
RAN dans le sang et les parasites intestinaux dans les selles de 
Mme E..., femme d’un agent de la Compagnie Transatlantique. 

L’un et l’autre de ces deux examens furent négatifs. Pas de mono- 
nucléose. 

Deux jours plus tard, il nous fut demandé d’aller prélever du 
sang chez cette même malade pour pratiquer une hémoculture. 

Depuis plusieurs jours, cette femme présentait un syndrome 
gasiro -intestinal grave, selles diarrhéiques à odeur fade, tempéra- 
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ture élevée, eu plateau autour de ?>9“, mais montant certains soirs 
jusqu’à plus de 40", accès fébriles qui avaient fait penser d’abord 
au paludisme. 

Au bout de 24 b., riiémoculture présentait entre lame et lamelle 
un bacille très inobib*, court. Gram négatif. 

Ensemencé sur bouillon, trouldc au bout de 24 b. et production 
d’ondes moirées. Sur gélose, colonies blanchâtres; le bacille, coloré, 
présente quelques formes en navette. 

Ensemencé sur les milieux différentiels (milieux sucrés, milieux 
au plomb, eau peptonée phéniquée), il présente tous les caractères 
qui permettent de l’identifier à un para typhique A. 

La maladie suit en ce moment son évolution normale. 

Cette observation nous a paru intéressante à rapporter à cause 
des nombreux cas de fièvre typhoidc ou paratyphoïde qui sont 
signalés à Fort-de-France. Or, jusqu’ici, il n’avait pas été permis à 
notre prédécesseur, comme à nous-mème d’avoir une confirmation 
bactériologique de ces infections à bacille d’EaERTii . 

Par contre, dans de nombreux cas qu’on croyait relever du typhi- 
que ou du paratyphique, nous avons découvert la présence d’hé- 
matozoaires — type præaox le plus souvent — dans le sang des 
malades.. 

Mais, dans le cas particulier, Mme E.., est la femme d’un chef 
de service à la Compagnie Générale Transatlantique. Elle reçoit par 
les bateaux de cette Compagnie des vivres frais de France, tels que 
salades, artichauts, endives, etc. Peut-être même a-t-elle mangé des 
coquillages à bord d’un paquebot. 

Par ailleurs, quelque temps avant le début de sa maladie, 
Mme E... avait reçu la visite de sa sœur; cette dernière avait été 
vaccinée contre la fièvre typhoïde deux mois avant son départ pour 
la Martinique et elle avait présenté à son arrivée à Fort-de-France 
des troubles gastro-intestinaux assez sérieux. Fièvre typhoïde atté- 
nuée du fait de la vaccination? 

Nous pensons que les modes de contamination sont possibles et 
nous avons voulu, par cette observation, attirer l’attention sur le 
danger possible des vivres frais venus du dehors. 

Institut d'Hijgiène et de Microbiologie 
de Fort-de-France {Martinique). 
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Présence d’un principe lytique très actif 

vis-à-vis du bacille de Yersin 

isolé chez des rats de Tananarive, 

Par G. Girard. 


Nous avions recherché en vain, avec J. Rome, et à plusieurs 
reprises, un bactériophage antipesteux chez les rats de Taiianarive. 
Nous avions expérimenté sur des rats en apparence normaux, pré- 
levés dans les lots qui nous sont quotidiennement envoyés par le 
Service d’Hygiène pour le dépistage de la peste. 

Des faits nouveaux attiraient récemment notre attention : quel- 
ques rats (B. Battus alcxandrinus) étaient porteurs d’adénites cer- 
vicales ou inguinales suppurées, dont Torigine restait imprécise, car 
les ensemencements et les inoculations ne nous autorisaient pas à 
la rapporter au bacille pesteux. 

C’est par la recherche d’un principe lytique, suivant la techni- 
que classique de n’HéRELLE, que nous avons mis en évidence, à 
deux reprises en un mois, un phage très actif vis-à-vis du bacille de 
Yersin dans le contenu intestinal e,l ganglionnaire de deux de ces 
rats. Les lésions chroniques de ces animaux relevaient donc vrai- 
semblablement d’une infection pesteuse. 

Peut-être faut-il voir dans l’existence de ce principe qui ne doit 
pas être limité à nos deux animaux une corrélation avec l’absence 
de peste humaine dans la ville de Tananarive et en particulier 
dans le quartier d’Isotry, celui où nos deux rats avaient été caji- 
turés, et qui fut depuis 10 ans un des foyers de peste de la ville. 

L’activité manifestée par. ce phage est telle que quatre souches 
de bacille pesteux (les seules qui aient fait l’objet de nos investi- 
gations) ont été lysées dès le premier passage, sans cultures secon- 
daires. 

Nous rechercherons s’il est doué de quelque pouvoir thérapeuti- 
que à l’égard de la peste humaine ou expérimentale. 

Institut Pasteur de Tananarive. 
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Le vaccin B. C. G. appliqué aux animaux sauvages, 
Par A. Urbain et Buluer. 


On sait que les animaux sauvages : singes, félidés (plions, tigres, 
panthères, etc ), bovins, antilopes, cervidés, pachydermes (élé- 
phants, tapirs, etc.), ne contractent jamais spontanément la tuber- 
culose, par contre, eu état de captivité, tous ces animaux peuvent 
s’infecter facilement avec le bacille tuberculeux des types humains 
et bovins. 

De nombreuses statistiques provenant de jardins zoologiques ont 
montré la sensibilité toute particulière des singes au Jiacille de 
Koch, Toutes les espèces de singes en captivité peuvent en effet 
présenter des lésions tuberculeuses localisées principalement aux 
organes respiratoires ou digestifs, fréquemment aux deux à la fois. 
C’est ainsi que L. Rabinowitscii (i) a pu autopsier 45 singes 
atteints de tuberculose, au Jardin Zoologique de Berlin. Ces ani- 
maux s’étaient contaminés soit dans des cages où ils vivaient seuls, 
soit dans les cages communes où ils se trouvaient exposés aussi 
bien à l’infection venue du dehors qu’à la contagion mutuelle. Sur 
ces 4b singes d’espèces variées, 5 n’avaient que de la tuberculose 
pulmonaire ; g de la tuberculose des ganglions et des viscères abdo- 
minaux; 3i avaient à la: fois de la tuberculose abdominale et pul- 
monaire. Au moyen des cultures et de ^inoculation au lapin, l’au- 
teur a pu reconnaître que, sur 27 animaux examinés, 19 étaient 
infectés par des bacilles de type humain et 3 par des bacilles de, 
type bovin. 

Des exemples d’inféctîou tuberculeuse chez les singes ont été 
donnés par un grand nombre d’autres auteurs t,LiNi)EMANN, Sou- 
THA'ftU, NoCARD, ScHWEmiTZ Ct SCHRCEDER, RaVENBL, de JONUII, 
hiBAGH, CiPPOLLiNA, Gratia, Fox, Moüqüst, ctc.). Ccttc infectioii 
est si fréquente, qu’elle est considérée comme banale. 

La tuberculose a été constatée, en outre chez les lions (Strauss, 
Jensen) ; les tigres (Jensbn, Fox); la panthère (Jensen, Bergbon, 
Fox, etc.) ; les ours (Jensen, Fox, A. Urbain, etc.) ; l’éléphant 
(Damman et Steddbfeuer, Thiermger) ; chez les cervidés (Moüquet) ; 
les antilopes, etc, 

La statistique publiée en igSS par A. E. Hambrton en apporte 
une nouvelle preuve. Elle se rapporte aux animaux morts au Jar- 


(i) Deutsche med. Woc/t., 1906, no aa, 
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dm Zoolog’ique de Londres au cours de l’année 1982 (i). Cet auteur 
signale que la tuberculose a été constatée chez fi mammifères 
(4 i)Ovidés, r ours, r hérisson), 20 oiseaux et 5 reptiles ou amphi- 
bies. 

De ce qui précède, ou peut donc conclure que la tuberculose est 
assez fréquemment trouvée chez les animaux sauvages qui vivent en 
captivité dans les Parcs Zoologiques. 

Pour combattre cette infection, outre les mesures habituelles de 
prophylaxie (isolement des malades, désinfection des locaux con- 
taminés, séparation des animaux du public par des glaces, etc.; 
deux méthodes de vaccination ont été tentées, l’une au moyen du 
vaccin de Friedmann (bacilles de la tortue), l’autre au moyen du 
B. G. G. 

Les essais avec le vaccin de Friedmann ont été effectués au Jar- 
din Zoologique de vStellingen, près de Hambourg. Ils ont été exé- 
tés par WiLLiER et Garl Holtz (2), sur des singes, un lion, deux 
tigres, trois ours et des rennes. Ainsi que le souligne Chabaud (3) 
toutes les expériences de ces auteurs ne paraissent pas avoir été 
rigoureusement conduites, ils n’apportent aucune preuve clinique, 
baetériologique ou radiologique à Fappui des résultats favorables 
qpi’ils publient. Nous adoptons donc les conclusions de Chabaud eu 
estimant que ces e.vpériences ne peuvent être retenues comme preuve 
de l’efficacité de ce vaccin. ,, 

Les essais effectués avec le B. C. G. ont, par contre, une autre 
valeur et une autre portée. 

Elles ont été entreprises à. la demande de notre regretté 
Maître CvLMETTE, par Mouquet, à la Ménagerie du Muséum National 
d’Histoire Naturelle (4). Ces expériences ont porté sur 3 lots de 
sujets d’espèces variées. Les vaccinations ont été effectuées par 
ingestion de 5 ampoules de B. C. G. de 5 cg., une tous les 2 jours, 
dans aliment véhicule, donné au commencement d’un repas. Le 
premier lot comprenant 18 sujets appartenant, à une exception près, 
aux singes et aux lémuriens ; le deuxième était constitué par 18 car- 
nassiers, I éléphant et i tapir j le troisième lot comprenant 
35 animaux divers ; tigres, antilopes, cerfs, bisons, céphalophes. 
chèvres et mouflons, etc. 

Tous ces animaux ont été suivis par Mouqüet, pendant plus de 
deux ans, et, sur ces 75 animaux vaccinés, 3o sont morts de mala- 
dies diverses parmi lesquelles la tuberculose a pu être soupçonnée 

fi) Proceedings ofZoolog. Society of London, 3 o juia 198 r. 

(b) CA.Bt.Hoi.z, Zeitsck,J\ Tuberte., t XUX, 1927, p. 202 et Münch. Med. 
Woch,, i 3 janvier 1928, p. 88. 

( 3 ) Chabado, Hevue de la Tuùcnculose,, décembre 192g, p, 822. 

( 4 ) Moüqüet, Bull. Acad., ^éU., 26 décembre 192O, p. i 456 . 
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4 fois. L’auteur soulii’ne qu’il ne peut prétendre, d’une laiton abso- 
lue, que l'emploi du B. C. L. a préservé sdremeut. de l’infection 
iiiberculeuse les animaux du Muséum auquel il a été a<imiiiislré 
car il ii’a pu elïecl.uer l’aulopsic de tous ces sujets morts ou assu- 
rer sou diagnostic par des inoculations de coutrdle. Mais ce qu’il 
aflirme eu toute certitude c’est que le B. C. G. s’est montré com- 
plètement inoirensif pour toutes les espèces animales sur lesquelles 
il a pu rcxpérimentcr et que, chez aucun des animaux vaccinés, 
dans aucune des autopsies qui ont pu être faites, il n’a été trouvé de 
lésions tuberculeuses pouvant lui être imputées. 

. Appelé à succéder à M. Moüquet, à la Sous-Direction de la 
Ménagerie du Muséum National d’Histoire Naturelle, sur les conseils 
<lu Professeur Galmette, nous avons continué ces essais sur un 
certain nombre d’animaux sauvages. 

Tous les singes, en particulier, ont été soumis depuis le milieu 
de l’année ipSi jusqu’à la fin de l’année iqSS, dès leur arrivée, à la 
vaccination par le B. C. G, Ils recevaient par la voie buccale ?y cg. 
de vacciu en trois, doses, chacune à 48 h. d’intervalle. 

Voici l’énumération des singes ainsi vaccinés : 


En igSi, 45 singes dont : 

3 Chimpanzés, Pan C/iimpanse^iieyer 

i 5 Mangabeys (8 Cercocebas torqaalws Ken*, 4 Cercocebus atlervimiis 
Oudemaus, 3 Cercocebas œthiops Schreber) 

12 Cercopithèques callitnches {Lasiopi/gu callitrichus Et. Geoflroy). 
i 5 Hamadryas {Papio hamadvyas L.). 

2^ En 1932, i 5 singes, dont : 

2 Chimpanzés {Pan Meyer). 

4 Paias {Erythrocebas patas Schreber). 

1 Cercopithèque Mène mona Schreber), 

3 Cercopithèques Hocheùrs {Lasiopyga niclitans L.). 

3 Cynocéphales {^apio hamadryas L,). 

2 Cercopithèques Câilitriches ( 6 asfop^gra callitnchiis 'EX. Geoffroy). 

3 ^ En 1933, 21 singes, dont ; , 

3 Chimpanzés {Pan chimpanzé Meyer). 

4 Cercopithèques callitriches {Lasiopyga callitnchus Ei. GeoüVoj). 

, 1 Mangabey enfumé {Cercocebas œthiops Schreber). 

I Mangabey noir {Cercocebas alterrimas Oudemans). 

1 Mangabey à collier {Cercorcebm torquatus Kerr). 

2 Papions {Papio papio L.). 

5 Hamadryas {Papio hamadryas L.). 

I Macaque rhésus (Pithecus rhésus Audibert). 

1 MeigoX{Simiasylüanush.). 

2 Ouandérous (Pithecus silenush.). 

Soit au total 81 singes. 

Nous avons soumis aussi d’autres animaux sauvages à l’action 
du B. G. G, : 
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3 honceauï [Fehs leo LJ, 3 guépards {Acinonyx jubatus Sclireb j; 
3 diats tigres {Felis qeojfroi)\ i ocelot {Felia pardulis L.); i serval 
(Felis serval SchreL.), i chevreuil {Capreohis capreoins L.); 3 guibs 
{Traffelaphus scrip/as Pallas); 2 potamochères {Potarnochæras 
pOT'CUS L.). *■ 

Tous ces animaux ont été suivis par nos soins. Un certain nombre 
d’entre eux sont morts de maladie ou d’accidents, aucun d’entre 
eux n’a présenté, à l’autopsie, de lésions tuberculeuses. 

Nos expériences peuvent cependant être Tobjet d’une critique qui 
a d’ailleurs été signalée très judicieusement par Mouquet à l’occa- 
sion de sa communication : en eliet, l’iiifection tuberculeuse pos- 
sible des animaux avant leur vaccination nous restait inconnue, 
étant donné l’impossibilité devant laquelle on se trouve, dans un 
Jardin Zoologique, pour soumettre à l’épreuve de la tuberculine 
des animaux très difficiles à capturer et à immobiliser et d’un abord 
souvent dangereux. 

Cette réserve faite, nous dev^ons cependant souligner comme 
conclusion que, de juin igSi à fin novembre iqSS, les deux seuls 
cas de tuberculose, que nous ayons trouvés à la Ménagerie, Tont été 
sur des animaux n’aÿant pas été soumis h Taction du B. G. G. : 
un ours des Cocotiers (i) {Ursus malayann» Baffles) et un Macaque 
bonnet chinois ( 2 ) {Pithecus sinicus L.); le premier cas étant sous 
la dépendance d’un bacille du type humain ; le deuxième provoqué 
par un bacille du type aviaire. 

Cette constatation est donc une fois de plus en faveur de la grande 
valeur du B. G. G. puisque, depuis son emploi dans une Ménagerie 
de l’importance de celle du Jardin des Plantes, l’infection tubercu- 
leuse a été presque totalement supprimée chez les animaux sauvages 
qui le peuplent et qui ont été soumis à son action. 

(Muséum National d' H isioire naturelle). 


Sur la durée de conservation du vaccin formolé 

contre la peste bovine. 

Par M. Güràsson. 

Un des avantages du vaccin formolé contre la peste bovine, que 
Delpy et moi avons utilisé pour la première fois et dont, depuis, je 
me suis efibrcé de simplifier aussi bien le mode d^ohtention que 

(i) JBall. é>oe, Palh. exotique^ t. XXVI, loSS, p. i3. 

(a; C. R. üov. BiqL, l. CXUI, igSS, p. 880. 
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Peinploi, c’est sa conservation facile, et par conséquent son emploi 
assez loin des ccntr(‘s de fabrication, ou son stockage. Avantages à 
la vérité moins sensibles quand, comme on le fait maintenant en 
A. O. F., cliaque vétérinaire et v4térinaire-auxiliaire peut, de façon 
continue ou intermittente, faire son vaccin et l’employer aussitôt. 
Encore doit-(3n le conserver parfois plusieurs semaines ; cela corres- 
pond ‘k la durée de conservation de Tactivité que j’ui toujours cru 
pouvoir lui assigner ; me basant sur les nombreuses vaccinations 
faites au Soudan, et sur les observations faites par mes confrères 
tant en brousse qu’au laboratoire, j’ai toujours pensé que l’activité 
du vaccin dure au moins un mois, et c’est cette période qui, dans 
les instructions aux agents du Service, est fixée pour Tutilisation 
du produit. 

Aussi ai-je été assez surpris par des publications récentes où on 
n’accorde au vaccin qu’une durée de conservation très courte, 
obstacle important à son utilisation en dehors du laboratoire. Déjà 
IswCAÏL Riza et J. Etem (i) estimaient que le vaccin fabriqué selon 
notre méthodé conserve peu longtemps son activité. JAf:oTOT(i933), 
comparant les vaccins au formol et au toluol, constate que le dernier 
reste actif plus longtemps, mais le premier reste néanmoins utili- 
sable pendant une longue période. Mais Ismaïl Riza et Meiimei» 
ZuHDi (2) puis Gehlach ( 3) ont, en Turquie, limité la durée de 
conservation à 7 jours. F. Gerlach dit en particulier : « Le vaccin 
CuRAssoN, comme on le sait, ne peut être employé que, tout au 
plus, 10 jours après la date de sa préparation; il a été même 
démontré, lors de l’épreuve de la pratique, que son action dispa- 
raissait le plus souvent le septième et le huitième jour et même 
plus tôt » . 

' J’ai fait une enquête ,chez les vétérinaires qui utilisent sur une 
grande échelle le vaccin formolé; tous s'accordent à l’econnaîtrc 
que la durée fixée — un mois — n'est pas supérieure à la réalilé ; 
des dizaines de milliers de vaccîno-infections ont été faites eu 
tenant compte de ce chiffre, et ou n’a pas observé de déboires. < >r, 
la méthode est sévère : on sait qu’elle consiste à injecter la dose 
normale de vaccin, et, douze à quinze jours après, i à 5 cm‘‘ de 
sang virulent. Avec les doses de vaccin que nous eraployops, il se 
produit une réaction thermique, parfois très marquée, voire des 

( 1 ) Ismaïl Riza fit J. Etem. Vaccination contre la peste bovine par le .vaccin 
formolé. Stamboul, iq3o. 

(a) Ismaïl Riza et MehmSd Zühdl La peste bovine en Turtjuie. Archiv ffw 
Wissemohaftfische praktiScAe Tierheilkundet ao janvier iq 33, p. 70 

(3) E. GaaLACu.' Résultats d'un examen de contrôle du vaccin sec contre l'a 
peste bovine, d’après Sürbtta Tahssi»-. Wtencr tterârctUsche Mmatschnft^ 
i5 mai 1933 , p. 3a6, , , , 
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symptômes généraux, comme dans la séro-infection ; mais la réac- 
tion disparaît plus vite, parfois brusquement. Comme dans la séro- 
infection, la piroplasmose et les trypanosomiases peuvent être 
réveillées, et quelques animaux en meurent, mais dans une propor- 
tion bien moindre. Le procédé est maintenant largement employé 
dans les régions périodiquement menacées, parce que nous consi- 
dérons que l’immunité ainsi conférée est sinon vitale du moins très 
longue. Nous avons là un excellent relevé de l’activité du vaccin. 
C’est pourquoi j’ai relevé les récentes vaccino-infections faites sous 
la surveillance du laboratoire de Bamako, dans des régions voisines, 
sur des animaux de race très réceptive (animaux sans bosse) le vac- 
cin étant transporté et conservé dans des conditions ordinaires. 
A'^oici les chiffres qui m'ont été donnés : 

A Kabaté, 200 têtes sont vaccinées avec du vaccin de quatre 
semaines. Elles sont éprouvées i5 jours après. Mortalité nulle. 

Près de Koulikoro, un premier lot de 260 tètes reçoit du vaccin 
dont l’ancienneté se répartîssait ainsi : 8 bouteilles de 6 semaines, 
3 bouteilles de 2 mois ; 9 bouteilles de i mois ; 9 bouteilles de 
3 semaines. Eprouvés 1 5 jours après, les animaux réagissent assez 
fortement. Il y a 8 morts (trypËtnosomiase, et piroplasmose). 

Dans la même région un deuxième lot de ,227 têtes reçoit du 
vaccin de 10 jours (9 bouteilles), du vaccin de 19 jours (9 bouteil- 
les) et du vaccin de 3i jours (6 bouteilles). La réaction est médiocre, 
à l’inoculation laite i5 jours plus tard. Deux animaux meurent. 

Il ne paraît donc pas nécessaire de modifier nos conclusions 
antérieures et on peut continuer à dire : dans les conditions ordi- 
naires de la pratique, en pays tropical, en dehors du laboratoire, le 
vaccin formolé peut être utilisé, sans inconvénient, un mois après 
sa fabrication. Il n’est pas nécessaire non plus de le remplacer, 
comme le préconise Gerlach, par un vaccin sec comme ceux que 
Andribvsky, Jacotot et moi-même avons décrits et que l’on emploie 
maintenant en Turquie. 


Note sur le traitement du paludisme, 

Par G. Massias. 

Nous avons étudié le traitement du paludisme à PI. viuax et à 
PL præcox, au moyen de la chloro- 2 -‘dié{hylammo-pentylamino“ 5 - 
méihoxy-^’^acridine. C’est une poudre de couleur jaune-serin, 
soluble dans l’eau, de saveur amère, à réaction neutre. C’est un 
produit français, présenté sons le nom, de ^uinacrine. 

Bail, Sop* PaifiM 5, igM> ag 
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PALUDISME A « PLASMODIUM VIVAX » 


I. — Homme de 2(1 ans, 47 kg* Temp. 39", schizontes très nom- 


breux, i gamète par 

16 champs, 

fièvre 

tierce 

depuis 

une 

semaine. 

Jan\ier 

‘7 

18 

19 

20 

21 

32 

ïïS 

Quinacrine 

* . . 0.20 

o,3o 

o,3o 

o,3o 

o, 3 o 



Schizontes . 

' • . + 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

i’S 

Gamètes 

... + 

+ 

-h 

+ 

0 

0 

0 

Poly-neutro 

. - 77 

53 

5o 

60 

29 

5o 

3G 

Poly-éosino 

... 3 

7 

II 

8 

24 

iG 

1.) 

Lymphocytes 

... I 

22 

11 

22 

24 

21 

Sz 

Monocytes 

17 

i5 

24 

lü 

23 

12 

*0 

Monocytes à noyau lobé 

... 2 

3 

4 





Température 

. . . 390 

370 

380 


normale 


Disparition des schizontes et 

des gamètes 

après 

I g 

10, de la 


fièvre après 0 g. 80. 


II. — 22 ans, 43 kg.. 
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III. — Femme de sC ans, [\t kg*, vue au deuxième accès tierce, 
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Disparition des schizontes et des accès après o g. 20, des gamètes 
après O g. 80. Cette, malade suivie quatre mois n’a pas eu de nouvel 
accès. 
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IV. — Homme de 27 ans, 55 kg., accès tierces depuis 20 jours. 
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Hématies : 2.370.000; leucocytes : iS.ooo; hémoglobine : 65. 
Disparition des schizontes et des gamètes après o g. 20, des 
accès fébriles après 0 g. 5o. 

V. — Homme de 42 ans, 42 kg., tuberculose pulmonaire active. 
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Hématies : 2.930.000; leucocytes : 12.000; hémoglobine : 70. 

Disparition des schizontes après o g. 5o, des gamètes après 
I g. 10, nouvel accès 5o jours après le dernier accès, 46 jours 
après la cure de quinacrine. Il est impossible de dire s’il y a eu 
rechute ou réinfection. 

PALUDISME A « PLASMODIUM PRÆCOX » 

Homme de 38 ans, 47 kg., très mauvais état général, fièvre rémit- 
tente depuis doux semaines. 
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Les sehizontes ont disparu après, o ç. Co de quinacrine ; les 
gamètes, persistant après i g. ao, ont disparu après a g. de qui- 
niüstovarsol 

La quinacrine a une action schizonticide rapide sur PI. viuax et 
PL præcox. Les gamètes de vivax ont disparu après i g, lo, deux 
fols après o g. 80, une fois après o g. 20, deux fois après o g. 80, 
deux fois api*ès i g. 10 en quatre jours. 

Les gamètes de prxcox, tout en se raréfiant, ont résisté à i g. 20 
et ont disparu après 2 g. de quiuiostovarsol. 

Nous n’avons constaté ni albuminurie, ni azotémie, ni coloration 
jaune de la peau, ni troubles gastriques. La quinacrine n’est pas 
déprimante. 

L’examen des formules leucocytaires montre une diminution des 
neutrophiles, une çiugmentation des éosinophiles, des lymphocytes, 
des monocytes au fur et à mesure que les hématozoaires disparais 
sent, 

La cure de quinacrine doit durer au moins cinq jours pour un 
adulte, à la dose de o g. 3 o par jour, prise en trois fois. Elle peut 
être renouvelée après cinq jours de i*epos. Pour les enfants de /| à 
10 ans, o g, 20, au-^dessous de 4 ans, o g, 10. 

En cas de paludisme à PL præcox la cure sera toujours suivie 
immédiatement d’une cure gainéticide de quiniostovarsol ou de 
rhodoquine E. (710) associée au quiniostovarsol : par jour i g. de 
quiniostovarsol et r/2 cg. de rhodoquine pour 10 kg., soit 0 g. 02 
pour un individu de 4 o kg., 0 g. o 3 pour un individu de 60 kg. 

Ces deux produits conjuguent leur action gaméticide : le quinio- 
stovarsol favorise la tolérance de la rhodoquine et ajoute son action 
eutrophique (i). 

Hôpital da Soctrang [Cochinckine), 

E (i)> C. Massus, Le 710 et le quiniostovarsol dans le traitement du 
aludisme. Buil. Son. Pathol exoiiçue, XXVI, 8 mars iqSS, m>. 433-438 ; 
e 574 et le quiniostovarsol, ibidem^ 5 avril iqSS, pp. 590 - 5 o 4 ; Paludisme A 
PL üioax et PL prcscox, expérimentation thérapeutique, 674 et le quinio- 
slovarsol. Joarn. dn phusiol. et de pafhol. générale. XXXI, n'* 4» décembre 
ig 33 , 10O3-1086. 
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A propos d’un cas de paludisme à Plasmodium falciparum 

à période de latence prolongée, 

Par J. Saut ET. 


Dans un récent iravail nous constations qu’en Corse le palu- 
disme d’hiver existait rarement ; cependant nous en citions quel- 
ques cas authentiques avec incubation et invasion normales, sui- 
vies des symptômes classiques. 

Quant aux incubations prolongées signalées par les auteurs hol- 
landais et James, jamais il ne nous avait été donné d’en voir l’équi- 
valent jusqu’à ce jour, et pourtant nous avons l’attention attirée 
depuis longtemps sur ce phénomène ; nous l’avons toujours recher- 
ché soigneusement chez les malades de nos dispensaires. A vrai 
dire il est fort difficile d’affirmer ou d’infirmer de pareils faits (en 
dehors de l’expérimentation) dans un pays où le paludisme est 
endémique. 

Or, dernièrement, nous avons observé un cas qui s’en rapproche 
beaucoup et qui, grâce à un concours de circonstances particuliè- 
res, nous semble assez probant. 

Observation. — L.. , 20 ans, est un sujet fort et bien constitué. On ne 
retrouve rien dans ses antécédents personnels et héréditaires. L. habite n 
Bastia môme, au cœur de la ville. 

En octobre 1983 il va passer ({uelque temps dans la région palustre 
de la plaine de Propriano. Vers la fin de son séjour il présente pondant 
deux jour, s un léger « embarras gastrique fébrile ». Aucun traiiement 
n*est institué et les troubleb disparaissent d’eux-mômes sans laisser 
aucune trace. Le jeune homme revient alors à Bastia, qu’il ne quitte plus 
de tout l’hiver 

Or, brusquement, dans la première quinzaine de mars iq34» il fait des 
accès typiques de lièvre tierce, non précédés d’une nouvelle période de 
symptômes d'invasion. Un e.Tamen de sang est fait immédiatement et 
nous permet de constater non seulement des schizontes de Plasmodium 
falciparum mais encore de nombreux gamètes. Un traitement rhqdo- 
quine (7ro)-quinio-stovarsol Vient rapidement à bout de cette infection. 

Que devons-nous remarquer dans cette brève observation ^ 

1“ Un seul séjour (un mois) en pays .palustre, suivi d’un long 
‘Séjour d’hiver dans une localité saine. 

2®. L’infection a eu lieu, à peu près à coup sûr, en fin octobre 
1933 à Prppriano. Elle s’est traduite simplement à cette époque par 
des signes, légers d’invasion de paludisme. Cette invasion, bénigne, 
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cesse sponlanénient, puisque le jeune homme ne prit ni quinine, 
ni arsenic, ni aucun médicament. 

En mars igS/i il s’agit donc bien des premiers accès typiques 
survenant après une p(^rio(Ic muette de 5 mois. En elïet les accès 
se sont produits brusquement, comme dans une rechute, sans pro- 
dromes. 

4*^ La présence de gamètes, abondants, dès le premier examen, est 
aussi en faveur d’une infection déjà ancienne. 

5" Enfin s’il s’agissait d’une infection contractée en mars nous 
aurions probablement du PL vivax (espèce qui domine à celte 
époque de l’année). 

Tous ces faits réunis nous autorisent à penser que nous nous 
trouvons en face d’un cas de paludisme avec des phénomènes d’inva- 
sion insignifiants, qui disparaissent d’eux-mêmes, pour faite suite 
à une longue période de latence de 5 mois après laquelle se déclan- 
chent, enfin, les premiers accès typiques de paludisme. 

Si cette observation ne concorde pas exactement avec celles des 
auteurs Hollandais, elle n’en est pas moins intéressante à cause <le 
sou existence, si rare soit-elle, dans une région où elle coexiste 
avec des cas de paludisme contractés et se développant normale- 
ment en hiver. 

Remarquons que notre malade s’est trouvé dans des circonstan- 
ces un peu particulières : 

— il a quitté la région palustre dès cette légère période d’inva- 
sion, pour rester depuis en pays salubre ; 

— c’est de plus un pur citadin, d’une famille aisée, chez laquelle 
la nourriture est abondante ; 

— enfin il s’agit d’un sujet parfaitement sain et d’une constitu- 
tion robuste. 

Nous donnons ces indications sans vouloir affirmer leur influence 
sur l’évolution àtypique de ce cas de paludisme. 

Travail du Centre Antipaludique de Bastia (Corse). 


Essais sur le traitement du paludisme, 
Par Ch. Ragiot et L, Robin. 


Sans vouloir porter de conclusions définitives sur la valeur- 
curative de la Quinacrine dans le traitement du paludisme aigu, 
il nous a paru intéressant de publier les premiers résultats que nous 
avons obtenus grâce à ce nouveau méiîicament chez des malades 
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de l’hôpital indigène de Cholon, atteints de paludisme de rechute 
ou de paludisme de réinfection. 

Il n’est pas dans notre intention de comparer la valeur thérapeu- 
tique de ce produit à celle de la quinine, encore moins de chercher 
à diminuer le rôle de celle-ci dans le traitement de la malaria. 
A notre sens, chacune de ces médications doit avoir ses indications 
particulières. 

Nous voulons simplement mettre en évidence Tintérêt que peut 
présenter, dans certains cas, l’emploi d'un produit facile à prendre, 
doué d’une grande activité thérapeutique, susceptible de remplacer 
la quinine dans les cas où cet alcaloïde est mal supporté ou risque 
de provoquer des accidents : hémorragies, idiosyncrasie, bourdon- 
nements d’oreille, amblyopie transitoire, etc. Il est toujours inté- 
ressant de pouvoir disposer de plusieurs armes contre la même 
affection. 

Mais l’étude d’un médicament antimalarique est très délicate, car 
il existe des cas où, comme l’écrivent H. Vincent et J. Rilux (i) 
« les manifestations aiguës du paludisme peuvent s’arrêter niomen- 
lanément sans médication ». Pour nous mettre autant que possible 
à l’abri de cette cause d’erreur, nous avons choisi des sujets chez 
lesquels les accès fébriles se répétaient suivant un cycle régulier 
depuis plusieurs jours, sans aucune amélioration et qui n’avaient 
reij'Li aucune médication, soit réactivante comme l’adrénaline, soit 
curative, avant l’absorption de la Qmnacrine, 

D’ailleurs, ce produit a toujours été, au cours de nos essais, 
employé seul, à l’exclusion de tout autre traitement, soit par la qui- 
nine, soit par des dérivés ou des composés d’arsenic, de fer, de 
strychnine, etc... 

Nous nous sommes surtout adressés à des porteurs de PL falci- 
param, cette variété d’hématozoaires étant en Indochine plus résis- 
tante que les autres (PL vivax et PL malariœ), en général, à tous 
. les traitements, si l’on excepte peut-être le traitement à i’atébrine. 

C’est encore la forme qui donne sous les tropiques les manifesta- 
tions cliniques les plus graves; c’est enfin la variété la plus commu- 
nément rencontrée dans l’ensemble de l’Indochine méridionale. En 
effet sans compter les nombreux malades provenant des régions 
hyperendémiques, on peut dire que beaucoup d’accès palustres 
tenaces constatés cliez les sujets résidant en zone saine ou à endémie 
faible sont contractés, à l’occasion de chasses nocturnes, de voyages 
d’agrément, de pèlerinages (2) etc..., dans les zones insalubres, 

il) H. Vincent et J. Hieux. in Traité do Médecine Widal, Roger, et Teissikr. 

(a) Ran-Van-Don. Note sur le paludisme contracté par les pèlerins à la grotte 
de Nuî'Baden à Tay-Ninh (Cûchînchîne). Bail, Soc. Méd, Chtr. Indochine, 
no 8, t. XI, nov.-déc. ig33* 
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OÙ <io o/o environ des habitants hébergent le PL fahiparum. 

Pour apprécier l’efficacité du traitement par la Quinacrin«‘ nous 
avons jour par jour noté : l’évolution clinique de la maladie, les 
variations éventuelles du nombre des leucocytes sanguins, les modi- 
ücations de la formule leucocytaire relative et enfin les oscillations 
de la courbe de fréquence des hématozoaires dans le sang périphé- 
rique. Nous aurions voulu observer les malades pendant un temps 
assez long après la guérison pour voir si cette dernière était appa- 
rente ou réelle et noter, le cas échéant, Texistence de rechutes (en 
dehors de toute possibilité de réinfection bien entendu). Malheureu- 
sement il nous a -été impossible d’obtenir que ces malades, anna- 
mites, viennent régulièrement ou même irrégulièrement se faire 
examiner. 

Néanmoins, nous pensons que de telles bases nous permettent 
de savoir s’il y a guérison clinique et si cette dernière s’accompagne 
de guérison parasitologique au moins apparente (**), condition qui, 
à notre avis, est indispensable pour pouvoir songer à reconnaître 
une efficacité quelconque à un médicament antimalarique. 

Notre étude a porté sur dix malades : un cas de PI. vtvaa:, un 
cas de PL malariœ, un cas d’infection mixte {PI. vivax et P/./uL 
cijaarKm), sept cas de PL falciparum. 

Parmi ces derniers, 4 cas concernent des accès tierces typiques; 
un cas se rapporte à une fièvre continue particulièrement grave, 
voisine de l’accès pernicieux; enfin dans deux cas, où la fièvre avait 
cessé avant l’administration de la Quinacrine, la guérison parasite- 
logique apparente ne put être obtenue que sous l’influence du médi- 
cament. 

Les doses administrées furent, par jour, de trois comprimés dosés 
chacun à lo eg,, pris per os le premier à 8 h., le second à 1 1 h., le 
dernier à t 5 h., heures imposées par les nécessités du service hospi- 
talîèr. Le traitement a dans tous les cas duré cinq jours, suivant les 
indications fournies par le fabricant. 

Les températures rectales ont été prises le matin entre 6 h. 3o 
et 7 h., le soir entre i4 h. 3o et i5 heures. 

L’établissement de la formule leucocytaire a été fait sur film mince. 
La numération des leucocytes et des hématozoaires a été pratiquée 
suivant la méthode de Sinton, que l’un de nous a légèrement modi- 
fiée quant à la technique du prélèvement de sang pour en obtenir 
des résultats plus précis^ dans la mesure du possible (i). 

('*) Nous entsndoas par guérison parasUologiqm apparente la disparition 
d«s oématojçoaires du sang* périphérique, ooatrôléepardee examens de ffouttes 
épaisses. Disparition des sebisontes pour les médicaments sebizonneides; 
disparition des gamètes pour les produits gaméticides. 

(t) L.-A. Robin. Modification de la technique du prélèvement de sang pour 
la numération des hématozoaires evdes leucocytes par la méthode dé Sinton. 
Bnll, Soc, Méd: Chir. de P Indochine, mars igSq. . • , 
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Tous les prélèvements de sang ont été faits le matin entre 7 h 
et 8 h. avant Tabsorptioii de tout aliment, du moins autant qu’il 
est possible de s’en assurer chez les Annamites qui mangent à toute 
heure du jour et de la nuit 

Les malades ont été ainsi examinés chaque jour pendant toute 
la durée du traitement et, pour avoir un point de comparaison, un 
ou plusieurs jours avant et après la mise en leuvre de la thérapeu- 
tique. 

Nous résumons ici simplement les résultats obtenus pour ne pas 
prolonger outre mesure cet exposé (le détail des observations clini- 
ques et microscopiques quotidiennes est publié dans le Bulletin 
de la Société médico-chirurgicale de l'Indochine, mars 1934)- 

I® Eliminant deux cas où la guérison clinique s’est produite 
spontanément et où la disparition des parasites s’est effectuée dès 
les deux premiers jours du traitement par la quinacrine, on cons- 
tate que, pour les autres malades, les accès fébriles ont cédé en 

1 jour (a cas). 2 jours (3 cas) ou 3 jours (a cas). Un seul sujet, 
quoique considérablement amélioré après 3 jours de traitement, 
n’a guéri cliniquement qu’au 5 ® jour j il s’agissait d’un cas de 
paludisme grave. 

La disparition des schisontes a été plus longue à obtenir ; dôjus 

2 cas seulement elle a été obtenue a\ant le 3 ° jour du traitement. 
Mais pour tous les malades elle a été effective après les 5 jours de 
la cure, temps suffisant, mais nécessaire en général. En aucun cas, 
les gamètes de PI. falcipnrnm n’ont disparu de la circulation péri- 
phérique sous l’inüence de la quinacrine, dans le même délai 

Après guérison clinique on a pu observer parfois l’apparition de 
gamètes de Pl./alcipariim chez les su|ets en cours de traitement. 

II ne s’agit là que d'une simple coïncidence. On sait que le même 
phénomène se produit chez les paludéens non traités et guérissant 
spontanément. 

Il ne faudrait surtout pas conclure que la quinacrine favorjse 
Tapparilion des croissants. Cette conclusion erronée avait été portée 
au sujet du traitement quinique et il est bien démontré aujourd’hui, 
grâce aux publications anglaises, que seul un traitement quinique 
insuffisant peut favoriser seulement la fréquence et la persistance 
des croissants dans le sang périphérique. 

Le PI. malarvæ semble avoir montré plus de résistance à la 
médication acridinique que les autres variétés d'hématozoaires, , 
autant qu'il soit permis d'en juger d’après une seule observation. 

La comparaison de la courbe de fréquence des hématozoaires 
dans le sang avec les courlies de température semble permettre de 
penser, à première vue, que l'importance de l'accès n’est pas tou- 
jours en rapport avec le nombre des hématozoaires présents dans 



/ioo BtiLLuriN 11K LV Société de PxxnoEOGiE exotique 

le sang. Il serait imprudent de porter une telle conclusion car, dans 
nos essais, les prélèvements de sang' ont été faits à un moment 
quelconque de l’accès, ou même en période apyrétique. 

'2° SL Ton excepte deux observations où les variations du nombre 
des leucocytes ne seiiddent avoir aucune cause bien définie, on voit 
qu’il y a leucocytose plus ou moins marquée durant la période 
fébrile. Mais cette Icucocylose d’ailleurs légère paraît être parfois 
très épliémère car, si nous la retrouvons sur nos frottis de sang qui 
sont prélevés le matin dans le cas d'accès se produisant au début 
de la journée ou d’accès persistant tout le jour, nous n’en trouvons 
plus trace dans le cas d’accès uniquement vespéral (2 malades). 
Cette leucocytose, parfois strictement limitée à la période fébrile de 
la malfldie (2 malades), semble persister dans d’autres cas (4 mala- 
des) pendant i à 2 jours après cessation complète de la série des 
.u'cès intermittents réguliers. 

.'1° Les variations de la formule leucocytaire relative montrent 
que, dans tous les cas où les accès fébrdes sont matutinuux ou 
encore se prolongent pendant tonte la journée, on observe de la 
polynucléose sur nos frottis toujours elfectués le matin à jeun. 

Il est intéressant de noter (jue, dans 3 cas sur f», elle fait défaut 
lors du dernier accès fébrile, celui qui précède la guérison clinique, 
pour faire place à nue formule normale ou à une monocytose plus 
ou moins prononcée Si ce fait sc confirmait par robservation d’un 
grand nombre de cas analogues, on pourrait voir là un élément 
précieux, de pronostic. 

Dans les deux cas que nous avons pu observer d’accès unique- 
ment vespéral, les prélèvements de sang faits le matin ne montrent 
pas de polyiiucléose. Cette dernière peut être très éphémère comme 
la leucocytose qui l’accompagne. 

Mais, alors que la leucocytose peut persister parfois pendant un 
jour ou deux après la cessation de la période fébrile, la poly- 
nucléose, dans ces cas, fait place aussitôt a une mononucléose ou a 
une lymphocytose. 

Cette monocytose est plus ou moins nette, plus ou moins transi- 
toire, parfois môme elle n’existe pas. Dans presque tous les cas, 
après le traitement par la quinacrine, la formule redevient voisine 
de la normale. Cependant, nous croyons devoir mentionner, en rai- 
son de sa relative constance, l' éosinophilie que nous avons consta- 
tée au cours du traitement par îa quinacrine, après disparition de 
la fièvre, et qui augmente progressivement par la suite, môme 
après la fin du traitement (7 cas sur 10). 

Quelle en est la signification ? Il nous semble prématuré de pas- 
ser ici en revue toutes les hypothèses qui peuvent être émises à son 
sujet. Le petit nombre des observations que nous publions ne nous 



Séance du q Mai iq34 


43i 


autorise pas en effet à faire de cette éosinophilie un signe d’appari- 
tion constante au cours du traitement par la quinacrine. Et de plus, 
comme il s’agit de malades annamites, souvent atteints de parasi- 
tisme intestinal, il semble logique de penser que Téosinophilie, 
existant antérieurement chez ces sujets, disparaît au cours de la 
période fébrile pour réapparaître dès le début de la convalescence, 

On peut aussi croire à une crise éosinophilique de convalescence 
chez des sujets ayant une formule normale avant leur période fébrile 
palustre. Nos délais d’observations des malades ne nous autorise 
pas à conclure. 

Conclusions. — Bien que ces dix observations ne puissent auto- 
riser à elles seules aucune conclusion définitive quant à la valeur 
thérapeutique de la quinacrine, elles nous ont permis de constater : 

L’absence de toxicité apparente du produit, aucun malade 
n’ayant accusé de troubles quelconques au cours du traitement. La 
coloration jaune des téguments due à la quinacrine, signalée 
comme possible, n’a pu être constatée d’une façon nette chez nos 
malades annamites ; en tous cas, le produit n’a pas provoqué de 
sensibilisation à la lumière. 

a" L’efficacité du médicament du point de vue clinique et para- 
sitologique soit dans le paludisme aigu de réinfection, soit dans le 
paludisme de rechutes. Cette efficacité nous paraît être démontrée 
par : 

a) La disparition rapide des symptômes cliniques, qui s’est pro- 
duite en moins de 4 jours dans la majorité des cas, en 5 jours dans 
le seul cas de paludisme grave que nous ayons eu à observer. 

b) La disparition des schizontes du sang périphérique, qui a tou- . 
jours été notée après fi jours de cure pour les trois variétés 
d’hématozoaires, Pt. malariœ s’étant montré le plus résistant. 

c) Le retour à une formule leucocytaire et à un taux de leucocy- 
tes voisins de la normale, dans la majorité des cas, dès la fin du 
traitement au plus tard, avec on sans monocytose transitoire préa- 
lable. 

3° L’inefficacité de la quinacrine comme agent gaméticide vis- 
à-vis du PL falciparuîii dans nos délais d’observation. 

4” Enfin, nous signalons l’existence fréquente d’une éosinophilie 
légère apparaissant au cours du traitement par la quinacrine, après 
cessation des accès et augmentant progressivement, au moins 
jusqu’à la fin de la cure thérapeutique, sans qu’on puisse conclure 
à une relation de cause à effet chez des sujets présentant le plus 
souvent du parasitisme intestinal. 

Hôpital indigène de Cholon et Institut Pasteur de Saigon 

' (Service antipaludique). 
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Influence de rhyperthermic 

provoquée sur la réaction de Henry, 

Par L. Chwatt. 


Les dernières recherches de Chorine et Gillier sur le mécanisme 
de la réaction de Henry ont établi que c’est la variation du taux 
des fractions protéiniques du sérum qui cause le phénomène de la 
mélanofloculation produite avec certains sérums et surtout avec les 
sérums paludéens. La question se posait de savoir si le déséquilibre 
protéinique de ces sérums est dû à Tinfection plasmodique chez 
l’homme, ou à l’influence des accès thermiques qui accompagnent 
l’infection paludéenne ; Il s’agissait donc de vérifier sur les animaux 
de laboratoire si une élévation prolongée et répétée de la tempé- 
rature du corps détermine des perturbations sériques analogues. 

Comme facteur d’hyperthermie le plus simple et le plus naturel, 
nous avons choisi le chaufîage du milieu ambiant c’est-à-dire le 
maintien des animaux dans une étuve à Sy". 

La température rectale des cobayes, prise toutes les B h., oscillait 
après 8 h. de séjour à l’étude entre 42 ® et 42 “ 8 . Quelques animaux 
ont marqué une élévation de température jusqu’à 4'P-44°* 

Ces chauffages furent répétés tous les deux jours. La résistance 
des animaux à la chaleur s’est montrée très variable. Parmi ceux 
qui ont dépassé 43®, quatre sont morts. 

Après le quatrième et le cinquième chauffage on a saigné les 
cobayes par ponction du cœur. La prise du sang a été faite soit 
immédiatement après le chauffage, soit après 24 h. de repos. 

Dans le sérum ainsi obteiiu nous avons déterminé le taux des 
globulines et des sérines par la méthode gravimétrique de Hopmeir* 
TER. La réaction de Henry exécutée avec le sérum a été pratiquée 
dans l’eau distillée et l’eau salée. 

Bien entendu le dosage des protides avait été établi chez les 
mêmes cobayes non chauffés, ainsi que la réaction de Henry, qui 
s’est toujours montré négative. 

Nous avons répété notre expérience cinq fois, chaque fois sur 
3 à 5 cobayes. 

Les résultats obtenus ont démontré que lés taux des globulines 
et des sérines augmente- après chauffage.' , , ' 

, Avant l’expérience le chiffre des globulines oscillait entre 29 et 
33 g. par litre., Après hyperthermie nous avons trouvé là propor- 
tion des globulines augmentée et variant entre 33 et 4o g. par |itre. 
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Celle des sérines s^est accrue plus encore, le chiffre en variait entre 
36 et 47 g"- par litre. 

L’élévation la plus forte, que nous ayons notée, nous a donné 
une différence de i4 g* par litre. 

Ce fait est d’accord avec les récentes recherches deL. Binet (i). 
Il faut ajouter, que cette augmentation du taux des sérines n’est 
pas constante chez tous les cobayes. Nous ne l’avons enregistrée 
que chez 19 animaux sur aS. 

Le chauffage n’a exercé aucune influence sur la réaction de 
Henry, qui es( restée constamment négative, sauf dans deux cas 
douteux, que nous ont fournis les sérums de cobayes morts au 
cours d’une ascension thermique de 43 ° et 44 “* 


Conclusions 

1“ L’hyperthermie provoquée détermine chez les cobayes une fai- 
ble augmentation des protéides totales du sérum ; 

2° La proportion des globulines augmente de 3 à 10 g. par litre; 

3® L’augmentation du taux des sérines est moins constante, mais 
quand elle se produit elle est plus marquée et peut aller jusqu’à 
i4 g. par litre ; 

4® L'hyperthermie à elle seule ne détermine pas l’apparition 
d’une réaction de Henry positive chez les cobayes normaux. 

Travail du laboratoire de M. Marchoux. 


Transmission de Pirophsma cahallt de la mère au foetus, 
Par A. Donatib.n, F. Lbstoquard, E. Saüsseaü et P. Maubaret. 

Le passage de certains hématozoaires endoglobulaires de la mère 
au fœtus, au travers du filtre placentaire, a été déjà établi soit par 
l’observation de cas naturels, soit par rexpérimentation. C’est ainsi 
que Theileria dispar et Anasplasma marginale des bovidés, 
Nuttalia equi des équidés, Babesiella ouis et A. ovis du mouton 
sont capables d’infecter le produit au cours de la gestation. Suivant 
les cas, le jeune naît infecté et malade, ou bien il naît infecté sans 
présenter de signes pathologiques quelconques. 

« 

(i) L. Binet. Réactions physiologiques à l'hypeTthermie expérimentale. 
Rapport an /«t Congrh françaU de thérapûnîiqney octobre ipSS. 
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Certains d’entre nous ont montré en 1924 que l’affection dite 
Jaunisse des miiletons était causée par l’infection transplacentaire 
du fœtus par NiittaJîa etpii. Le inulcton apparaît malade dès la 
naissance ou dans les premières heures qui suivent. Ces faits, éta- 
blis d’abord en France, ont été constatés ensuite en Algérie. Suivaul 
les cas, l’infection du jeune muicton, qui évolue pour son propre 
compte, est plus ou moins intense et peut quelquefois atteindre 
un taux parasitaire très élevé (cas algérien de Ba.rnet). 

L’observation, dans uii but thérapeutique, de juments, ayant 
antérieurement donné naissance à des muletons atteints de jaunisse, 
nous a permis d’observer dans un cas le passage de Piroplasma 
cabnLli de la mère au fœtus (r). 

En voici l’observation résumée : 

.lument 11° 277, appartenant à M. M..., à la Brémandière, commune ilo 
Maqué (Déuv-Sèvres), âgée de it ans, en état de gestation avancéo. 
Reconnue malade le 18 mars . température 4 o°, abattement, inappétence, 
muqueuses jaunes. On pense â l’existence d’une piroplasmose et ou 
jrahque une injection intraveineuse de 4 g. de pirobleu. On note la 
présence de tiques sur l’animal mais on no pense pas à les rccultei* uua 
dns d’identification. 

Le lendemain, ig mars, la jument paraît en lionne voie de guérison et 
donne naissance à un mulelon qui, à aucun moment, n’a présenté de 
signe*' de maladie. Par contre, la jument est morte do maladie intercur- 
rente (infection septiquoj quelques jours après la mise-bas. ^ 

L’examen du sang prélevé sur la jument le rg mars et celui du 
sang du muleton, prélevé le cinquième jour après la naissance, ont 
permis de mettre en évidence la présence de Piroplasma cabulh 
chez la mère et chez le muleton. Dans l’un et l’autre cas, Finfeclion 
parasitaire était très faible. 

La transmission de la mère au foetus ne paraît, dan.s ce eus, pas 
douteuse. En effet, on ne peut penser que le muleton ait ^«nnyhsiiinw 
naturellement après sa naissance, car on sait que lu pérîoHe d’incu- 
bation de P. caballi est de 10 à 19 jours, en moyenne 1 1 à 12 jours. 
Quant au faible taux parasitaire, il s’explique aisément puisque 
l’examen du sang maternel n’a été pratiqué qu’après injection' de 
Pirobleu. On sait d’autre part, que chez l’àne et le mulet, le taux 
parasitaire des infections causées par P. caballi est toujours très 
peu élevé. 

De cette observation nous conclurons donc que le passage de 
P, caballi de la mère au fœtus est possible, l’infection du muleton 
pouvant ne s’accompagner d’aucun signe de maladie. 

(i) Des analyses antérieures nous avaient révélé l'exiatence de P, caballi 
au Poitou. 
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<?^ette observation complète nos connaissances antérieures et 
actuellement il est établi que la transmission transplatenlaire est 
possible pour les piroplasmes appartenant à chacun îles g-enres 
intéressant nos animaux domestiques : Piroplasma s. g. Babesiella^ 
JSiitéallia, Theileria, Anaplasma. Cette infection in utero est, en 
particulier, reconnue pour les deux piroplasmes des équidés : 
P. caballi et N. equi. 

Institut Pasteur d'Alqérie. 
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Purification d‘un élevage dIJlëdes argenteus 

parasité par une Grégarinc, Lani 5 tcsfen<ar culicis (Rossq 

Par M. Matuis et O. Baffet. 


En 1903, la Mission française (i) signalait la présence d’une 
Grégarine parasite du Moustique de la fièvre jaune, avec une loca- 
lisation élective des sporocystes dans les tubes de Malpighi de Tln- 
secte adulte; Wenyon (1911), Mac Gregor (iqiS), Bacot (1916), 
Sellards et SiLLBRs (1928), retrouvaient le même parasite dans 
différentes contrées des deux mondes (2). EnipSS, Harendranath 
publie une étude complète ( 3 ), de cette Grégarine parasite d’un 
autre Aëdiné, YAëd'Ss albopictus. En général les parasites étaient 
trouvés sur des Moustiques capturés dans la nature; Wenyon 
notait même ^existence de puits dans lesquels tous les iiidhidus 
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«étaient parasités. Il nous a paru inléressatit de signaler l’infection 
massive d’un élevage entretenu depuis plusieurs années à Dakar, 
transporté à Paris avec les parasites, et le procédé technique qui 
nous a permis en une génération de nous débarrasser complète- 
ment de ce sporozoaire. 

En novembre igSS, nous faisons éclore dans une macération de 
débris végétaux, une centaine d’œufs envoyés de l’Institut Pasteur 
de Dakar sur des rondelles de liège. Ces œufs souillés de déjections 
et de fragments de cadavres d’insectes adultes donnent naissance à 
des larves qui se développent normalement. Les imagos issus de ces 
larves examinés sur des coupes en série se montrèrent parasités 
par des sporocystes localisés dans les cellules des tubes de Malpi- 
GHi. La forme des spores, leur localisation précise nous ont permi's 
d’identifier ce parasite à la Grégarine habituelle, Lankpsteria cufi- 
cis (Ross). 

Ayant retrouvé par la suite ces sporocystes en quantité massive, 
chez un grand nombre de sujets examinés, nous l’avons recherché 
systématiquement dans tous les lots de notre élevage : nous avons 
ainsi trouvé 29 individus parasités sur 35 moustiques examinés en 
coupes histologiques sériées. Les sporocystes en très grande quan- 
tité (plusieurs centaines) étaient toujours localisés uniquement dans 
les cellules des tubes de Malpighi. Ce parasitisme intense nous 
détermina à purifier notre élevage. 

Pour comprendre les modifications techniques que nous avons 
utilisées nous rappellerons les conditions habituelles d’un élevage 
d'Âèdes arffenteus : une cage grillagée de forme quelconque conte- 
nant un récipient d’eau souillée de matières végétales en décom- 
position. Les repas de sang sont assurés aux femelles toutes les 
semaines par l’introduction dans la cage d’un petit rongeur, Cobaye 
par exemple. Dans ces espaces restreints, la fécondation s’effectue 
normalement, et les œufs déposés sur la surface de l’eau ne tardent 
pas k éclore. Ou peut comprendre facUeménl, dans ces conditions, 
l’infestation massive et progressive des larves par les sporocystes 
des adultes parasités. Comment se fait la contamination, comment 
l’éviter, tel est le problème que nous avopis résolu par l’ensemble 
des précautions suivantes. 

Nous avons isolé d’une cage d’élevage continu quelques femelles 
dans un « trapping » de Sellards adapté à la physiologie de ce 
Moustique, Ces femelles nourries sur un mammifère (Lapin) y sont 
maintenues jusqu’à rémijssion totale des déjections qui suivent nor- 
malement tout repas de sang. Après un délai de 48 h., les Insectes 
sont iso^s dans un terrarium Roubaud (4). Bans les 48 h. qui 
suivent, ^les , ne tardent pas à pondre sur le coton humide tassé 
dans une boîte de t*ETRi qui est à leur disposition, à l’eisclnsion de 
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tout autre surface humide. Les œufs, immédiatement après la 
ponte, sont retirés du terrarium et conservés à l’abri de toutes 
les souillures provenant des insectes adultes et qui ne tarderaient 
pas à les contaminer. 

Quelques jours plus lard ces œufs sont mis à éclore dans trois 
macérations végétales identiques : la première souillée par des cada- 
vres d’adultes provenant d’une macération de nos premiers élevages ; 
la deuxième souillée uniquement par les excréments des femelles 
précédentes contaminées dans une forte proportion (29 sur 35) ; la 
troisième pure servant de témoin. 

Après un développement larvaire identique de trois lots, à 26" C., 
nous avons recherché, par des coupes en séries, les sporocystes dans 
les tubes de Malpighi des adultes. Alors que l’examen de 10 indi- 
vidus du premier lot nous donnait lo résultats positifs (plusieurs 
centaines de sporocystes par Moustique), 45 individus des deux 
autres lots se montraient absolument dépourvus de spores. 

Etant donné l’impossibilité de laisser échapper à l’examen un seul 
individu parasité (5), nous pouvons conclure à la purification com- 
plète du lot. Il nous a paru intéressant de signaler : 

r° Ce parasitisme intense et progressif d’un élevage A’ Andes 
argenteus entretenu dans les conditions habituellement utilisées, et 
qui a pu être suivi durant plusieurs années à Dakar et pendant plus 
de 6 mois à Paris (6). 

2‘’ Un moyen simple de purification. 

Institut Pasteur^ 
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L^urotropine intraveineuse associée aux arsenicaux 

dans le traitement de quelques cas de trypanosomiase 

en 2 ** et 3® périodes. 


Par L. Lieurade. 

Lorsque le trypanosome a franchi la barrière méningée, il est 
assez fréquent qu'il résiste aux médicaments usuels et que le 
médecin se trouve impuissant à le combattre, son arsenal théra- 
peutique étant épuisé. 

Au cours d’un séjour de deux ans ( igSa-igSS) dans le secteur et 
à l’hypnoserie de Logoiie-Birhi (Nord-Cameroun), j’ai rencontré 
souvent de ces cas rebelles, et, à défaut d’un autre remède spécifi- 
que, j’ai recherché dans une association médicamenteuse l’arme qui 
me permettrait d’atteindre le parasite dans les centres nerveux, le 
médicament associé ouvrant la barrière méningée que hî spécifique 
n’avait pu franchir seul, 

Je me suis adressé à l’urotropine qui, dans une combinaison 
thérapeutique comparable, a donné des résultats iiitéressanls dans 
le tétanos confirmé. Je crois que, concurremment aux miens, des 
essais analogues étaient faits par divers procédés au centre d’ins- 
truction d’Ayos, mais que les suites de cette expérience, peut-être 
trop courte, n’ont pas été probantes : elles ne m’ont pas été commu- 
niquées. 

, J’ai utilisé l’uroiropine par voie intraveineuse — sauf dans 
l’observation V où je l’ai donnée passagèrement par la bouche — 
l’injection hebdomadaire, au //5“, étant faite trois b. environ 
avant, celle du médicament arsenical. Par tâtonnements, et sous 
le contrôle de Texamen d’urine, j’ai établi la dose à 2 ou H 
cg. du produit par kilogramme de poids^ suivant Ja résistance 
du sujet. L’apparition de l’albiimine dans les urines, et l’augmen- 
tation de son taux dans le liquide céphalo-rachidien, sont à peu 
près constantes les jours qui suivent l’injection j elles dispa- 
raissent spontanément dans l’intervalle séparant ' deux piqûres à 
condition de ne pas dépasser la dose tolérée. Toutefois, une légère 
élévation du taux de l’albumine dans le L. C. R. peut persister ù la 
fin du traitement, il redeviendra aussi de lui-même à la normale au 
bout de quelque temps (voir observation VI). 

Les douze observations qui suivent sont celles de tous les trypa- 
nosomés avérés que j’ai traités par l’association arsenic-urotropine; 
j’ai laissé systématiquement de côté les observations des suspects, 
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chez qui, malgré la présence des signes cliniques et même raltération 
du L. G. R., il m’a été impossible de trouver des trypanosomes. 

Les résultats obtenus ont été satisfaisants dans six cas, négatifs 
dans six autres. 

Dans les six premiers cas, les observations II et VI concernent 
des nouveaux malades, arrivés en 2® période, et non traités anté- 
rieurement. Le malade de l’observation II a été guéri normalement 
par la tryparsamide qui, en dehors de l’urotropine associée, était 
indiquée eu raison de son état : sang et lymphe indemnes, liquide 
céphalo-rachidien envahi. Dans l’observation VI, au contraire, la 
malade avait des trypanosomes dans le sang, le suc ganglionnaire 
et, de plus, dans le liquide céphalo-rachidien dont la teneur en 
al Immine et le nombre des éléments étaient, d’autre part, très 
exagérés. Chez elle, le traitement à Vatoxyl associé à Cnrotropine 
a produit le plus heureux résultat, maintenu et confirmé par divers 
examens six mois après la fin de cet unique traitement. Les obser- 
vations I, III, IV et V sont celles de trypanosomés traités anté- 
rieurement selon les procédés habituels avec plus ou moins de 
succès, et qui paraissent avoir bénéficié d’un traitement mixte 
tryparsamide-urotropme. 

En cé qui concerne les observations I, III, IV, comme pour 
Kadrb Adda (obs. n® II) on peut m’objecter que ces malades 
auraient pu être aussi bien guéris par un traitement prolongé à la 
tryparsamide seule. C’est possible, mais je crois que, chez ces 
malades très atteints, la guérison aurait été plus lente et que l’uro- 
tropine associée a heureusement hâté la disparition des signes 
cliniques et le retour à la normale de la composition du liquide 
céphalo-rachidien . 

Ce traitement n’a donné aucun résultat chez les six autres mala- 
des, qu’il s’agisse de trypanosomés traités antérieurement ou non et 
qui m’ont été amenés en 3® période avancée : grabataires ou mori- 
bonds (observ. Vil, VIII eb X), ou de malades hospitalisés ou 
soignés régulièrement à l’hypnoserie et chez qui la maladie a évolué 
irrésistiblement, malgré les divers traitements essayés (obs. IX, 
XI et XII). 


1° Résultats satisfaisants. 

' Observation I. — Mahamat Abdalai, Arabe, h. 20 ans, fiche n® 4 * 8 1 o/P j 
groupement Ghaoui. 

Diagnostic de M. Madgras, agent sanitaire, le ao-g-Sa : suc ganglion- 
naire = T. -p, sang (Ross) = 0 T. Le malade est bouffi et somnolent. Il 
reçoit o,0o de néo et 1,80 d’atoxyl et est évacué sur l’hypnoserie. de 
Logone-Birni où on lui fait un examen complet le 7-ii-3a. 

Résultats : S. G. = 0 T., S. R. = 0 T., L. G. R, = A. 0,56^ 
E, 100 : O T, 

T I I 
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Il reçoit une série de douze piqûres hebdomadaires de trypàrsamide 
(2 §•. 20 par piqûre). Le 7-2-83, en fin de traitement, le malade est amé- 
lioré et en assez bon état général. Nouvel examen : 

S. G. == O T, S. R. — O T., L. G. R. = A. o,36 ; E. 12 ; o T, 

Du 9-2-33 au 7-4-33, le malade reçoit encore douze piqûres de trypar- 
samide à a g. 5o précédées chaque fois par une injection intra-veineuse 
de o,5o d’urotropine. A la fin de son traitement, le 2g-4-'33, le malade 
sort de l’hôpital sur sa demande en très bon état général ; il est encore 
toutefois légèrement bouffi. 

Examen de sortie : S. G., S. R. =0 T.,L. G. R. = A. o,36 ; E. 7 ; o T. 

Il persiste donc un peu d’albumine. 

Observation II. — Kadre Adda, Kotoko, h. 22 ans, fiche n** . ./55, 
groupement de Zina. 

Diagnostic du 2-3-32 (D^ Gavaladk) : S. G. = T. -1-. 

Le malade reçoit i g. d’atoxyl le é’-B-da et se présente, sans autre 
traitement, le 24-2-33, à l’hypnoserie, pour demander des soins parce 
qu'il souffre de céphalées et de vertiges. 

Examen complet : S. G., S. R. =ioT., L. G. R. = A. o,45 ; E. 89 ; T. -f. 

Du 24-2-33 au 12-5-33, le malade reçoit 89 g. 4o de tryparsamide en 
douze piqûres précédées d’une injection intra-veineuse de i g. d’urotro- 
pine. L’examen fait en fin de traitement, le 1 5-5-35, donne comme 

s. G., s. R. = 0 T, L. G. R. == A. 0,22 ; E. 3,5 ; 0 T. 

Le malade sort en excellent état. 

Observation III. — Madaloü Moustafa, Kotoko, h. i3 ans, fiche 
n® , ./io5, groupement de Mara Malade recensé par l’agent sanitaire 
Thielbmans, au cours d’une tournée de traitement (S. G. = T. 4-), en 
deuxième période avancée, très amaigri, torpeurs presque continuelles, 
le 22-9-32, Le traitement à la tryparsamide (1 g. 20) est instauré eu mon 
absence. 

Après la douzième pipûre, le malade est évacué .sur ‘l’hypnoscrie, 
amélioré, mais encore somnolent et en as.«>ez mauvais état général. 

Examen complet du 16-12-82 ; S, G., S,. R. =6 T., L. G. R. = A. 0,42;' 
E. 3 ;oT. . 

Du i6 'ïa -32 au 3-3-33, le malade reçoit encore une série de douze 
injections de tryparsamide à 1 g. 3o, précédées de i g. d’urbtropine 
intraveineux. 

Fin de traitement le ï 4-3-33, le malade quitte l’hypnoserie, guéri 
cliniquement. Résultats de l’examen complet : 

S. G. — 0 T, S. R. = o T., L, G. R. = A. o,ao ; E. 5,6 ; o T. 

Observation IV. — Fatouma Auidja, Kotoko, f. i3 ans, n® de la fiche 
. . . /io4, groupement de Mara. Recensée en môme temps que le précédent, 
dans le même état (26 période avancée) et soumise au môme traitement 
par M. Thielbmans. Elle est également évacuée en fin de traitement sur 
Logone-Bîrni ’où elle arrive dans un état légèrement plus favorable que 
son compagnon. 

Examen complet: S. G., S. R. = oT., L. G.R. == A.o,36; E. la; oT. 

Du i6-ï2-3a, date de son arrivée, au 3-3-33, douze nouvelles piq^ûres 
de I g. âo et I g. 40 de tryparsamide et de i g. d’urotropine. Le ï4-3-33, 
la malade sort en très bon état, cliniquement guérie. 

Examen sortie : S. G , S. R. «n T-^.L. G. R. sc A. o,aa; E. 4; 0 T. 
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Observation V. — Maguéra Falmata, Kotoko, f. 82 ans, fiche n® 22/22 
groupement de Loffone-Bîrni recensée le 18-9-24 par le Jamot 
(S. G = T. 

Jusqu’au 1 7-0-32, sept séries d'injections, soit en tout ; 20 g. d'aloxyl, 
95 g*, de tryparsamide. A cette date la malade vient me trouver, se plai- 
ffnant de céphalées, de tremblements et de torpeurs diurnes. Mauvais 
état g’énéral 

Examen complet : S.G , S.R. = oT., L. G. R = A. o ,55 ; E. i 54 ; T. -f . 

Elle reçoit en 12 piqûres 28 g. de tryparsamide. 

Le 9-11-82, en fin de traitement, amélioration de Fétat g’énéral, mais 
à l’examen • 

S. G., S. R. = 0 T , L. C. R. = A. o ,45 ; E. 27 ; T. -1-. 

Reprise du traitement le 16-12-82 : 2 20 puis 2 g. 4 o de tryparsa- 

mide, plus, chaque fois, / ff. cTurotropine par la bouche. A la fin de la 
série, le 28-3-33, examen complet ; 

S G., S. R. = 0 T , L. G. R. = A. o, 4 o ; E. 6; o T. 

Je fais encore six piqûres de tryparsamide (2 g. 4 o) précédées chaque 
fois d'une injection intraveineuse de i g. d’urotropine et, le 7-5-33, je 
pratique un nouvel examen qui donne les résultats suivants : 

S. G , S. R. = O T., L. G. R. ~ A. 0,28 ; E. 8 ; o T 

La malade est mise au repos, et le 7-io-33, après mon départ en cong'é 
de fin de campagne, M. le Bascoü convoque de nouveau la malade 
qui est en excellent état et ne présente plus de signes cliniques depuis 
le 28-3-33. La dernière ponction lombaire montre toutefois que Maguéra 
Falmata doit être surveillée de très près. 

Résultats de Texamen : S. G., S. R. = 0 T., L G. R. = A. o, 5 o; 
E. 8,2 ; 0 T. 

Observation VI. — Ama Kélou, Bornouanne, f. 20 ans, fiche n® 4-823/P, 
groupement d'Onamsa. Amenée à l’hypnoserie de Logone-Birm, le 
3 1-12-82, somnolente, hébétée, confuse, présentant des tromblements et 
des troubles de l’équilibre, mais en assez bon état somatique. 

Examen complet : S. G. = T. -f , S. R. =T. -f , L. C. R. = A. o, 5 o; 
E. 70 ; T. -1-. 

un traitement de douze injections d'atoxyl ; 0,80 tous les dix jours, 
associé à l’urotropine intraveineuse ; i g. 5 o par piqûre, est institué. Le 
3 ï- 3 - 33 , après la fin du traitement, la malade ne présente plus aucun 
symptôme patliologique et se trouve en excellente condition physique. 

* Examen complet : S. G., S, R. =: 0 T., L. C. R. = A.^ o, 4 o ; È. 8 ;,o T. 

La malade est renvoyée chez elle et convoquée trois mois après, le 
2-7-33, son état général est toujours aussi satieraîsant. 

Examen complet : S. G. , S, R. = 0 T., L. G. R.. = A. o >35 ; E. 5,2 ; o T. 

La malade est encore laissée sans traitement, et je la fais r^ener de 
nouveau le lo-g-SS, soit six mois après sa sortie de l’hypnoserie ; elle est 
toujours en parfait état de santé et aucun signe cynique n’a reparu. 

Éxaa^en du io-g -33 ; S. G., S.R.=:o T.,L. G. R. =À, 0,22; B. 3 , 6 ; 0 T. 

Le taux de l’albumine est donc revenu spontanément à la normale 
sans aucun traitement. 

Pour maintenir et pour aéstirer ces, bons résultats, la malade reçoit à 
partir du lo-g-SS une série de douze piqûres de tryparsamide. 
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2° Résultats nuis ou échecs. 

Observation VII. — Oumara Diara, Bomouan, h. lo ans, fiche 
Ti“ 2.018/A, orig^inairo du Tchad. Recensé le i2-4-3i (S. G. = T. +), 
reçoit un traitement à la tryparsamide : i3 g. 20, sort en bon état, et 
m’est amené lo 3o-i-33 en 3® période : sommeîllenx, grabataire, 
décharné, résultats de l’examen pratiqué : 

S. G., S. R. = O T , L C. R. = A. o,5C ; E. 201 ; T. +• 

Lo malade reçoit 2 piqûres de 1 g. 10 de tryparsamide, précédées de 
O cg. 3o, d’urotropine intraveineuse. II meurt le 8-2-33. 

Observation VIII. — Laouane Djidita, Arabe, f. 20 ans, fiche n° 4-658, 
originaire du Tchad. Apportée le 3i-i2-32 par son père en troisième 
période avancée : grabataire, dormant constamment et alimentée artifi- 
ciellement. 

Examen complet ; S. G. = T. -p, S. R. — T. -p, L. G. R. = A. o,65 ; 
E. 3oo ; T. -p. 

Elle reçoit deux piqûres de tryparsamide de 1 g. 80, la première précé- 
dée de 1 g. d’urotropine intraveineuse, et meurt le 8-1-33. 

Observation IX. — Madam Kano, Kotoko, h. i3 ans, fiche 11" 2.58o/i5i, 
group. de Logone Birni, Ancien malade du 8-7-25, recensé par le 
Dr Jamot (S. G. = T. -p), il a encore des trypanosomes dans son sang 
le 12-10-29 ; ce malade a reçu 24 g. 70 d’atoxyl et 64 g 90 de tryparsa- 
mide depuis la date du diagnostic jusqu’au 25-8-32, où il m’est amené 
eu très mauvais étal : choréique, instable, décharné. 

Examen complet ; S, G , S. R. = o T.,L. G. R. = A. o,35 ; E.20 ; o T. 
Il reçoit une série de tryparsamide, soit 20 g. 80. 

Nouvel examen le 9-12-82, en fin de traitement : S. G., S. R. = o T., 
L. G. R. = A. o,4o » É. 24 J 0 T. 

L’état du malade s’est encore aggravé, il est incapable de se tenir 
debout, ses mouvements choréiques, sa maigreur et ses torpeurs diurnes 
se sont encore exagérés. 

A partir du 5 -ï- 33, il lui est fait trois piqûres de i g, 60 de tryparsa- 
mide, précédées de o g. 5o d’ur'otropine intraveineuse, il meurt la troi- 
sième semaine, le 3o-i-33. 

Observation X. Patémadja Ramadan, Kotoko, f. 20 ans, fiche, 

n** 4-769/48, group. de Kabé. Recensée le ii-8-3i, S. G. 1= T. -p, 
S. R. = T. -p. Reçoit alors le traitement : atoxyl (a g. 80), néo (i g. 35), 
tryparsamide (i4 g.) et sort en bon état le 4-i i-3i. 

Du iS-io-Sa au 2-1-33, il lui est fait 26 g. 80 de tryparsamide au cours 
de la tournée de traitement de Tagent sanitaire qui l'évacue sur Logone- 
Birni. 

La malade arrive ajj^iAée, démente, tremblements généralisés; elle est 
très amaigrie. L’examen d’entrée (i4-3-33) donne comme résultats ; 

S’ G. , S. R. ï= 0 T., L. C. R. =: A. o,65; E. 3io ; T. -p. 

Elle reçoit trois piqûres de tryparsamide (a g. 3o) et d’urotropine 
(i g.) et meurt le 6-4-33, 

Observation XI, Di’ibrinn Nana, Kotoko, h. 8 ans, fiche n® 479 l'/P» 
group. de Logone-Birnî, Amené par son père comme un ancien malade 
4u Dp Jamot» Ses fiches sont introuvables’. Bon état physique, mais insta- 
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ble ; S. G. = S. R. = O T. Du 9-7-82 au 24-9-82, douze injections de 
tryparsamide, soit i3 80, le malade est en bon état. 

A l’examen : S G., S R. = o T. ; L. C. R. = A. o,3o , E. 12 ; o T. 

Le 28-8 -SS, il est ramené par son père, présentant, malgré un aspect 
extérieur satisfaisant, des sigpes cliniques alarmants : instabilité et trou- 
bles de réquihbre marqués, torpeurs diurnes et un peu de confusion 
mentale. Résultats de l’examen pratiqués : 

S. G., S R. = O T , L. C. R. = A. o,56 ; E, 12,2 ; T. +. 

Un traitement mixte de douze piqûres de i g. 3o de tryparsamide et 
de O g. 4o d’urotropine est institué. En fin de traitement le 2I-G-33, le 
malade est nettement amélioré. 

Examen complet : S. G., S. R. = o T. ; L. C. R. = A. o,36 ; 
E. i 4,8 ; o T 

Le traitement, que le malade tolère très bien, est continué dans les 
mêmes conditions et le D*''Basgou, mon successeur, vient de me commu- 
niquer les résultats du dernier examen, fait le i6-io-33. Le petit malade 
est en bon état physiciue, les symptômes ont rétrocédé, en particulier du 
côté des troubles de 1 équilibre, mais : 

S. G., S. R. = oT. ; L. C. R. = A. o,36;E. 18; T. -p. 

Observation XII. — Hassana Kouimaloum, Baguirmien, h. 12 ans, 
fiche n® 4*7o<^/T, originaire du Tchad Ancien malade du 17-1-29 ' 
dément, amaigri, S. G. = T. Du i7-i-29au 8-11-29, il reçoit 3 g. 55 
d’atoxyl, o g. Bo d’émétique et i3 g. 5o de tryparsamide. Il m’est amené 
le 18-1-33, choréique, dément, somnolent et instable. Etat général moyen. 

Examen d’entrée ; S. G., S. R. == o T.; L. C. R. = A. o*56 ; 
E. 2i5 ; T, 4-. 

Un traitement mixte de 12 piqûres hebdomaires de tryparsamide 
(i g 5o) et d’urotropine (0 g. 4o) est fait.au malade jusqu’au 12-4-33, 
sans amener une amélioration sensible. 

Examen à cette date : S. G., S. R. = o T. , L. C, R. = A. o,5o ; 
E. (sang) ; 0 T. , 

Le traitement est continué dans les mêmes conditions jusqu’au 
28-6-33 eu augmentant légèrement la dose d'urotropme : o g. 5o au lieu 
de 0 g, 4o. L’état général s’est amélioré, les symptômes se sont légère- 
ment atténués, mais l’examen complet donne les résultats suivants le 

28-6-33 : 

S . G • , S . R . 0 T. J L. G. R, A. o,4oî E. 17* 'h* 

Un nouveau traitement mixte, avec o g. 70 d’urotropme, précédé de 
trois injection.s de moranyl, a été alors commencé et était en cours à mon 
départ. 


Nouvelles données épidémiologiques et .expérimentales 

sur les leishmanioses en Grèce. 

Par J, Caminopetros. 

A Pheure actuelle la question des rapports qui unissent le kala- 
azar humain au kala-azar canin en Méditerranée ne peut être défi- 
nitivement jugée surtout à cause de la discordance entre la fré- 
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(fuence de deux maladies ainsi que des différences quant aux 
symptômes cliniqu<;s de la maladie du chien qui sont observées 
dans les différents foyers, principalement dans les foyers d’Italie. 

Bien que ces différences puissent n^étre qu’apparentes, elles 
furent attribuées par certains auteurs 'soit ù des différences de la 
Idologie de riiisecte vecteur du virus dans ces régions (Adler et 
Theodor, 19S1), soit plus récemment à des différences de la sen- 
sibilité au virus des diverses espèces de phlébotomes ou encore à 
des variations de la virulence des souches de leishmania (i). 

Ceci indi(|ue assez l’importance de l’étude des rapports de deux 
maladies en vue des recherches sur le mode de transmission du 
kala-azar humain et canin. 

Noua avons continué l’étude de la distribution géographique de 
la maladie canine parallèlement à celle de la maladie humaine que 
nous poursuivons depuis plusieurs années à Athènes (2), dans 
quelques autres foyers où rinfectioii du chien n’a pas été jusqu’ici 
signalée (région de Messénie, Magne occidental, extrémité sud du 
Peloponèse, île de Syra et île de Spetzia). 

Les moyens d’investigation que nous avons employés pour ces 
nouvelles recherches, l’inoculation expérimentale au spermophile et 
la sérofloculation au .sulfarsénol (3), en plus de procédés ordinaires 
de diagnostic (examen microscopique et culture) nous ont permis 
d’obtenir des résultats précis cl en môme temps de constater quel- 
ques faits nouveaux que nous donnerons dans cette note à propos 
de chaque localité étudiée. 

I® Athènes. — Pendant l’année dernière et jusqu’au 2 avril 1984, 
nous avons observé 46 cas de kala-azar humain ; il s’agit de malades 
provenant de plusieurs régionvS de Grèce, adressés à nous par des 
confréries d’Athènes ou de provinces, afin de confirmer le diagnos- 
tic du kala-azar par la ponction de la rate. Le maximum de fré- 
quence par âge est observé entre i an et 3. ans (34 ■ malades) ; 
au-dessous do i an (6 cas) et au-dessus de 3 ans la maladie devient 
rare (un seul cas de 19 ans). L’observation de deux enfants, l’un 
de G mois et l’autre de 7 mois, chez lesquels la maladie était appa- 
rue au 2® et au 3® mois, suggère que le temps d’incubation peut 
être inférieur à 3 mois. 

La répartition des cas d’après la date de la constatation de la 
fièvre par les parents des malades montre la maladie plus fréquente 
en automne (septembre, octobre) ainsi qu'en hiver. 

(i) S, Adleh. Bulletin de Pathologie Exotique^ t. XXVI, p 507, iy 33 . 

(a) C 4 Mwo?Braofi.' Les leîshtûsiaioses en Grèce. Premier Congrus InUruntio-^ 
> nal d'Bygiène Méditerranéenne, ’2 o-s5 sept, 1982. Baîllère et fils. 

' ^ ( 3 ) J. CAUiNOPETitoé. Une sérofloeaUtion spécifique de la leishmaniose 
interne. Son utilité, pour le dîa^ostic de , l’inTection et>,pourle contrôle du 
traitement. É?.i/Ï. Soc. de Biologie, CXV, p. 910. - 
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Sur les 46 cas, 18 proviennent d’Athènes et r 4 de Poros (pres- 
qu’île à l’entrée du golfe de Salonique, côté N.-E. du Péloponèse, 
avec 4.000 habitants) les autres sont répartis entre le reste de la 
Grèce. A en juger seulement par le nombre des malades provenant 
de Poros, sans tenir compte dutiombredes observations ( 5 ) de cas 
successifs dans la même famille pendant la même année ou au 
cours de deux ans, comparé à celui d’Athènes ou de Tile de Spetzia 
(un seul cas de kala-azar observé l’année dernière sur 3 . 000 habi- 
tants), il faut considérer la région de Poros comme le foyer le plus 
actif actuellement en Grèce. Nous entreprendrons dès le début de 
l’été prochain l’étude de ce foyer qui se trouve dans d’excellentes 
conditions pour des recherches épidémiologiques. D’après les ren- 
seignements que nous avons eus jusqu’ici par les parents de nos 
malades ainsi que par les médecins (docteurs Carsiotts, Perdikis, 
Papaïoannou) la présence des chiens est constante dans les maisons 
des malades. A plusieurs reprises aussi nous fut décrit le tableau 
complet de la forme grave mortelle, avec lésions cutanées, de la 
maladie canine. L’observation d’un enfant dont la maladie débuta 
trois mois après la piqûre d’une tique, arrachée de la peau du 
malade par son père, indique au moins la promiscuité des enfants 
avec les chiens (observation du docteur Carsiotis). 

Les cas autochtones d’Athènes sont répartis dans différents quar- 
tiers de la périphérie de la ville, et tous sans exception sont obser- 
vés chez des familles pauvres ayant plusieurs enfants et habitant 
des maisons basses dont toutes les chambres sont accessibles aux 
animaux domestiques et en particulier aux chiens. Dans les mai- 
sons de nos malades nous avons toujours trouvé un ou plusieurs 
chiens; sur 12 de ces chiens, que nous avons pu examiner deux 
fois, la présence de leishmanies sur des frottis du foie par ponc- 
tion sur l’animal vivant fut positive et, une autre fois, seules l’ino- 
culation au spermophile et la culture ont mis en évidence l’infec- 
tion. 

Le grand nombre des chiens que nous avons trouvés atteints de 
leishmaniose parmi les chiens de race (chien-loups, bergers, chiens 
de chasse), adressés à nous par des vétérinaires (docteur Alexiou, 
CoNTis, Syngblakis, Totomis) pour la confirmation du diagnostic 
clinique par des méthodes de laboratoire, nous a permis d’établir 
avec précision la fréquence ainéî que la distribution de la maladie 
* canine et en même temps de constater quelques particularités cli- 
niques de l’infection. Jusqu’au mois d*avril nous avons observé au 
total 3 i chiens malades, provenant d’Athènes ou des villages de 
l’Attique (Psychiko, Képhissia). Leur répartition topographique 
concorde tout à fait avec celle des cas humains. 

Le diagnostic clinique du kala-azar .sur les chiens, adressés à 
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nous par des vétérinaires, était [dans la majorité des cas basée sur 
la présence des lésions cutanées (dépilation étendue, ulcération, 
blépharite, etc.). A ces lésions cutanées si fréquentes dans la 
période avancée de’la forme grave de l’infection et qui sont décrites 
dans plusieurs foyers on Méditerranée (Algérie, Grèce, Prance, 
excepté l’Italie), nous ajouterons une autre forme, fréquemment 
aussi observée, ayant au point de vue dermatologique tous les 
caractères du bouton d’Orient, dont la description détaillée sera 
donnée dans une note ultérieure. 

2® Péloponêse {Calamata et Magne occidental). — Dans ces 
régions, considérées depuis plusieurs années comme des foyers 
importants de kala-azar, la maladie canine n’a pas été signalée. 
Seule la présence constante des chiens dans les maisons des mala- 
des est mentionnée dans l’étude épidémiologique de Messénie faite 
par le docteur Joannidès en 1926 (i). 

Notre enquête, commencée le 17 septembre iqSS, fut d’abord 
portée dans les villages suivants du Magne : Paliocbora, Copaiii, 
Mantinéa, Gampos. Dans chaque village nous avons pu, sous la con- 
duite du docteur Panagouléa, visiter les maisons de tous les cas de 
kala-azar, observés par lui depuis deux ans, au nombre de 21, et 
dans chaque maison nous avons constaté la présence d’un ou plu- 
sieurs chiens de race indigène (chien berger métissé de taille 
moyenne). 

II est à remarquer que, dans tous ces villages, les maisons, ser- 
rées les unes contre les autres, sont séparées par des ruelles très 
étroites et que par leur disposition les chambres olfrent accès facile 
, aux chiens (photo n“ i). Sur 19 chiens examinés, dont ,5 furent 
sacrifiés, nous avons trouvé deux fois des leishmanies sur des frot- 
tis du foie ou des viscères j l’un provenant du village Gopani, 
vivant dans la maison d’un enfant malade dont la maladie était en 
pleine période d’état et l’autre du village de Campos, vivant aussi 
dans la maison d’un enfant malade, dont la fièvre fut remarquée 
au mois de juin. C’est encore dans la maison d’une famille au vil- 
lage de Mantinéa, dont deux enfants furent successivement atteints 
de kala-azar à distance de trois ans, que nous avons trt>uvé un 
chien porteur de lésions cutanées du type bouton d’Orienl, locali- 
sées aux coudes des quatre pattes. 

A 1 autopsie de ce chien , sacrifié au laboratoire du docteur 
Chuistopoulos à Calamata, nous avons constaté que la rate hyper- ' 
trophiée, était noire et friable ; . mais tandis que, sur des frottis du 
tissu des boutons, il était' aisé de trouver de leishmanies, l’examen 


(i) G. JOANNIDÈS. Quelques notes épîdémioloffiques sur le ( 
Messème.UrcA*ifss de f/nsiitut Pasteur ipaS, t. IT, 


département do 


n» I. 
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microscopique des frottis de rate et des autres viscères n’a pas 
montré de parasites. Seule la sérofïoculatioii au sulfarsénol avait 
permis le diag'iiostic rapide de l’infection, confirmé plus tard aussi 



par Ifisolement du parasite, par la culture ainsi que par l'inocula- 
tion au spermophile du broyât dea tissus du foie et de la rate. A 
cette occasion nous devons noter qu’avec des solutions de sulfai>- 
sénol âg-ées de 24 à 48 heures, la séroflocuiatîon devient excessi- 


448 


Bulle de lv Sooilté de PAinoior.iB exotique 


veinent intense ; ce qui facilite beaucoup le diagnostic de rmlection 
au cours des enquêtes épidémiologiques. 

3" Cdlamatu. — Le nombre de cas de kala-azar observés chaque 
année dans celte vdle de ao.ooo babitanls n’est jamais supérieur 
à i5; ils sont généralement sporadi<|ues et répartis dans les quar- 
tiers éloignés du centre (i). 

Dans la liste des cas signalés l’année dernière, une seule famille 
V figurait avec deux enfants simultanément atteints (observation 
du docteur Vasilaki). Les résultats de l’enquôte que nous avons 
faite, sous la conduite du docteur Vasilaki, dans la maison habitée 



. . I FjÇ. a. 

par celte famille, montrent que la maladie humaine était précédée 
par la maladie canine. 

Dans cette maison, isolée dans la banlieue, dans laquelle vivaient} 
plusieurs espèces d’animaux domestiques, nous avons .trouvé deux 
chiens, en apparence sains, atteints d’infection généralisée consta- 
tée à l’autopsie après sacrifice. Ces chiens de taille moyenne 
avaient été apportés d’un village éloigné un an avant l’apparition 
de la maladie des enfants (photo n® 2 ). 

4® Soetsrm. — Dans cette île qui est le foyer le plus ancienne- 

(i) Ch. Adàmqpoulos. Le kala-azar, dans le département de MeSsénie. La 
Gpèce MêdÎGQte-^ igaô, juillet-août, t. XXVIII. 
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ment connu du kala-azar en Méditerranée (i835) un seul cas fut 
constaté l’année dernière. Dans la maison malade nous avons 
trouvé au mois d’août un chien dont l’infection fut prouvée par 
ponction du foie. 

5" Syra. — Le nombre des cas signalés chaque année dans 
toute l’île du Syra, d’après la liste des cas de kala-azar observés 
depuis deux ans, que nous devons aux docteurs Zochaki et Vrox- 
diadès, varie de lo à i5; la majorité d’entre eux provient de la 
ville de Syra et sont répartis dans les nouveaux quartiers (voir 
photo n“ 3). Au mois d’octobre, sur 17 chiens sacrifiés, qui ont été 



capturés dans différents quartiers, la recherche de leishmanies fut 
positive chez un chien à l’examen de frottis des viscères et chez un 
aiitrej présentant des multiples ulcérations aux jambes, à l’examen 
des frottis des viscères ainsi que des tissus des lésions de la peau. 
En même temps que les faits relatés plus haut nous devons signaler, 
dès à présent, les points suivants, constatés au cours de nos recher- 
ches à Athènes, et qui seront exposés en détail dans des publica- 
tions ultérieures : 

a) L’existence de l’infection du chien, causée par Hepatozoon 
canis, et la sensibilité du spermophile à ce protozoaire; 

b) La transmission d’une infection généralisée au spermophile 
par inoculation intrahépatique, du tissu {irélevé sur un cas humain 
de bouton d’Orient autochtone d’Athènes, observé dans une maison 
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où (leux ans auparavant fut signalé un cas de kala-azar de l’adulte. 

Ce résultat, en opposition avec ceux olilcnus auparavant avec des 

cas de Ixiuton d'Onent provenant des foyers cndémûjues, nous 

oblige à répéter ])rochainenîent ces expériences dans diil'érenls 

fovers. 

% 

ïmlitiit Pdstrur (CAtlwrif's. 


Sur la faune des phlébotomes de la Grèce 

Leur distribution dans les foyers de kala-azar. 

Par J. <3aminopetros. 

De nouveaux arguments en faveur de la transmission de la 
leishmaniose viscérale humaine et canine p'^r les phlébotomes sont 
récemment apportés par les résultats de l’étude, faite à l’Institut 
Pasteur d’Algérie (i), de la biologie de Phlebolomus pernùuosus 
Newstead, espèce suspectée d’ètre l’agent de la transmission du 
kala-azar en Méditerranée principalement, à cause de la facilité 
avec laquelle s’obtient le développcnaent de Leishmanin injantam 
dans son tube digestif dans des conditions naturelles ou expéri- 
mentales. 

Ces travaux ont mis en valeur la « cynophilie » de la femelle per~ 
maiosus et la « phytophagie » de sa larve. Eu effet c’est par ces 
adaptations dans les différents stades de l’évolution de cet insecte 
qu’on j>eut bien expliquer les caractères essentiels de l’épidémiolo- 
gie de la Leishmaniose viscérale ; c^est-à-dire la plus grande fré- 
quence du kala-azar chez le chien ainsi que la localisation rurale 
de la maladie canine et humaine dont l’identité s’affirme par l’expé- 
rimenlation et l’épidémiologie. S’il en était autrement c’est-à-dire 
si ce phlébotome piquait indifféremment l’homme et le cliien sans 
aucune prédilection pour le dernier, on serait alors obligé, pour 
expliquer les caractères épidémiologiques du Kala-Azar, d’invoquer 
des différences de réceptivité vis-à-vis du parasite entre le chien et 
l'homme, hypothèse qu’aucun fait n’autorise jusqu’à présent à sou- 
tenir ou à infirmer. Quoi qu’il en soit, il sera dorénavant indispen- 
sable de rechercher si ces adaptations particulières de Phlebotomus 
pernieiosus existent chez les autres espèces du groupe major qui 

(i) L. Parrot, a. Donatien et F. Lestoquard. Notes et réfiexions sur la bio- 
logie de PklebotomuB pernieiosus (Newstead) en Algérie. Archives de l* Institut 
Pasteur d’Algérie, t. XI, 8 avril igSS, pp. 183-192. 
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sont aussi reconnus réceptifs à l’infection Leishinania infantwn ^ 
du fait que ces espèces ne sont pas uniformément réparties dans 
les différentes régions de la Méditerranée. Il est d’ailleurs probable 
que par Tétude approfondie de la biologie de ces espèces on pourra 
connaître la cause des échecs constants jusqu’à présent des expé- 
riences de transmission par la piqûre des phlébotomes, qui donne- 
ront seules une réponse définitive sur le rôle de ces insectes dans la 
transmission de la leishmaniose viscérale. 

Ainsi en Grèce, où les phlébotomes étaient insuffisamment étu- 
diés, nous avons entrepris depuis igSi grâce au concours du pro- 
fesseur Parrot de rinstitut Pasteur d’Algérie, à côté des recherches 
sur les espèces de phlébotomes présentes dans les différentes régions 
de la Grèce, l’étude de leur biologie et plus spécialement en ce 
qui concerne l’attraction par les chiens des phlébotomes du groupe 
major. 

L’étude de ce dernier point n’est pas possible dans des habita- 
tions en Grèce du fait que généralement, dans tous les foyers de 
kala-azar qu’il s’agisse des villages ou des villes, les chiens vivent 
à l’intérieur des maisons c’est-à-dire cohabitent avec les hommes. 

Nous nous sommes arrangés l’année dernière, parallèlement aux 
captures faites dans des habitations, à récolter des phlébotomes 
dans les chenils de la fourrière, située à la périphérie de la ville 
d’Athènes, près d’un quartier où les cas de kala-azar humain et 
canin sont assez nombreux. En dehors d’Athènes, foyer impor- 
tant de kala-azar et où en même temps des cas sporadiques de 
bouton d’Orient sont observés chaque année, nous avons pu l’année 
dernière porter nos recherches sur les phlébotomes dans quelques 
autres foyers de Leishmaniose viscérale; Calamata (capitale du 
département de Messénie), Magne (où le bouton d’Orient paraît être 
endémique), Kyparissia de la côte S.-O. du Péloponèse, l’île de 
Spetzia et T île de Syra. 

Dans la présente note nous donnerons les premiers résultats de 
ces recherches que nous poursuivrons l’année prochaine plus parti- 
culièrement dans des localités qui se trouvent dans des meilleures 
conditions pour des recherches épidémiologiques et expérimen- 
tales. 

Les espèces connues jusqu’à présent dans différentes localités en 
Grèce sont par ordre chronologique les suivantes : 

Phlebotomas papatasii Athènes, 1911 (Cardamalis) (i). 

» » Crète, 1920 (Blanc et Gaminopetros) (2). 

(j) J. CA.RDAMATIS. Etude prélimioaire sur les phlébotomes en Grèce. Balle’- 
tin de Pathologie EœotiqüBt t. XXIV, 1981, p. 287. 

(2) G. Blanc et J. CAMmofETnos. Enquête sur le bouton d’Orient en Crète. 
Annales de Vlnstitat Pasteur, t> XXXV, 1921, p. i 5 i. 
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Phlebotomus sergenti, Crète, 1920 (Blanc et Caminopetros). 

» » Athènes, r93o (Cardamatisj. 

Phlebotomus perniciosusy Crète, 1922 (Blanc et Lang'eron) { i). 

» » Athènes, 1980 (^Gardamatis, détermina- 

tion sur une larve). 

Phlebotomus minufiis, Crète, 1922 (Blanc et Langeronj. 

» » Eg-ine, 1928 (Cardamatis). 

Le tableau suivant donnera une esquisse précise de la répartition) 
par espèces et par localité des phlébotomes récoltés depuis ipSi. 

Pour chaque récolte la date et Theure sont indiquées ; ainsi on 
peut juger de la fréquence relative des différentes espèces des phlé- 
botomes au moins à Athènes. 


1931 


Athènes 

P, papatasi 

P, major 

P, serffrnli 

Athènes 






Institut 






22-7-3 J 

4 

â 


2 


25-7-3 1 

4 

- 1 

I I 


I 

37-7-31 

12 

6 

I 

2 

5 

Casernes 






Août 1981 

II 

21 




Rue Rig-illis 






Août loSi 

I 

3 




Pîrée 






29 8-3 1 





2 




1982 



Athènes 






Institut Jardinier 






X 5-7-82 






17-7.32 

14 

12 



5 

19-7 32 

i5 

22 


7 

•s 

Suit 






30-7-32 

2 


2 

7 

7 

22-7-32 






25-7-32 

10 

1 

10 

7 

4 

25-7-32 

4 

I 

I Z 


I 

27-7-82 

12 

6 

I 

2 

5 

20-7-32 

3 



2 


29-7-82 

4 

1 


2 


I 8 32 

a 

2 

1 1 


7 

2-8-32 

5 

I 

I 



6-8.32 

8 

2 

2 


3 

8-8-32 

ï? 


7 ï 

> 

Z 

3 

Quartier Coionaki 






1-8 3a 


4 



2 

ia-8 82 


7 

5 1 

2 

I 

20-8-32 

4 





a5-S*'3a 



3 I 

2 

I 

Total x49 
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"3b 

4 o = 


(t) G, BiiASC. Li&to des îoseclea piqueurs, etc...,' observés en Crète pendant 
Je mois d’août 1922. Archioes de Vlnstital Pasteur Hellénique, ig 24 > t* L 
pp. .->39-247, 
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1933 



Tobbi Sevgenti Panu) 

}>aLc loi’dlitti 

ïicurr soir 

Papiitasi 

Ma]ot* 

Alhcnos 







Fourrière 

Chenils 

24-6-33 


3 o 

74 



i 

28-6-33 
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Ecurie 
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20 

19 




J.7-33 
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44 



2 

J 0-7-33 

Ecurie 

81 / 4 - 91/4 

29 

29 




«0-7-33 
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1 
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5 
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19-7-33 

Ecurie 

7 x/a-8 1/4 
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28 



I 

19-7-33 

8 1/4-8 1/2 

22 

«4 



1 I 

27-7-33 

(«henils 

8 8 1/4 

20 

5 

1 


ï 

27-7-33 

Ecurie 

7 

32 

20 




y 8-33 

7 i/a-8 

8-8 1/2 

3« 

22 


•À 


1 - 9-33 

15 
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i 

i 
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Chenils 
* 1 - 9-33 

Ecurie 

7 1/4-8 
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32 

5 
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8 

9 
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7 

5 

i4 
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• 1 
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1 0 - 7-33 
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•' 0 - 7-33 

9 1/2-10 i/'i. 

48 

25 

1 

I 

2 Z 

2 - 8-33 

9 I '2-10 

•î 

2 




'1-8-33 

10-10 1/2 

8 
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1 


14-8-33 

10 l/*»-! I 
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I i-i I i/a 
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• 12 - 8-33 
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•! 7 - 8-33 

8 1/2-10 5 
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Bull. 
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Date localité Heure ï.oij Papalast Mnjor 

28-8-33 81/2-in 61 loi 5 

Alaisoo 
campag-De 

27- 8-33 jour matiu 22 18 57 

28- 8-33 

27- 8-33 

28- 8-33 jour malin 21 5 fi 2 10 

Péloponèse 

Manlinéa 

17- 9-33 après-midi 7 T» 

Calamata- 

18- 9-33 aprôs-uiidi i 

Kyparissia 

JVIaisoo 
de malade 
(au-dessus du lit 
du malade) 

2U-9-33 minuit 22 24 3 3 

Campos Magne 

19- 9-33 après-midi i 2 

Vu 

Ville de Syra 

4-10-33 minuit 6 10 

711 742 22 40 

Total (iC 55 ) 1453 68 



18 i 3 4 2 58 39 

3i G 07 


Les déterminations ont été faites par le professeur Parhot ipii 
nous a promis son concours pour les recherches que nous poursui- 
vrons l’année prochaine ; qu’il nous permette ici de lui exprimer 
notre profonde reconnaissance. 

En résumé, cinq espèces de phléhotomes sont sig'nalées au cours 
de nos recherches de igSi à 19.34. Ce sont les suivantes : 

Phlebotonms papatasi ; Phlebotomiis sercfenti: P/tlebotomas 
major s. st. : Phhbotomm perniciosus tobbi i Phlebotomus jnir- 
roti var. italicus. 

Les trois dernières espèces sont signalées pour la première Ibis 
en Grèce Le Phlebotomus tobbi a été décrit eu «Palestine et eu 
Perse par Adler et Theodor en 1980 et il a été infecté expéri- 
mentalement la même année par scs auteurs avec des souches de 
Leishmama infantum isolées en Italie. En Europe, cette espèce est 
décrite en Skoplje de '^"ougoslavie (Macédoine) sur deux exemplai- 
res de la collection, du Docteur Simic (Nitzulbscu, igSi (i;. 

Phlebotomus major est décrit en Italie, en Albanie et en Dalina- 
tie ; cette espèce n’est pas connue jusqu’ici en Afrique du Nord et 

en France. Phlebotomus parroti var. italiens est décrit en Sicile et 

1 

(i) V. Nitzdlbscü. Sur la présence en Yougoslavie du Phlebotomus pernicio- 
sus var. tobbi Adler, Theodor et Lourîe, igSo. Annales de Parasitologie, 
iw flaai 1981, t. IX, p. 366. 
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à Naples (Adler et Tiieodor, 1921) se nourrit sur des lézards 
et on admet en général qu’il ne pique pas l’homme. 

D’après les résultats de nos captures dans différentes régions en 
(-rrèce, ces trois espèces de phlébotoraes se trouvent mélangées soit 
dans les habitations soit dans les chenils. Ce fait montre qu’il est 
très difficile par le nombre seul des espèces, capturées dans chaque 
localité, de se prononcer sur l’adaptation animale de telle ou telle 
espèce. Cette difficulté est soulignée par le cas de Phlebolomiis 
parroti, espèce se nourrissant exclusivement sur des animau;x à 
sang froid et qui fut capturée dans des chambres à coucher d’une 
■ maison de campagne à î’ile de Spetzia. Un point sur lequel il faut 
attirer l’attention c’esl qu’il n’est pas exceptionnel de capturer au 
matin dans des habitations les espèces tobbi et major, considérées 
comme presque exclusivement nocturnes. Déjà plusieurs heures 
avant le coucher du soleil ces espèees se rencontrent en assez grand 
nombre dans les maisons. 

En tout cas si, comme il est possible, ces espèces entrent en plus 
grand nombre pendant la nuit dans les habitations, l’assertion 
de Adler, que Phlehotomm major est presque exclusivement 
nocturne et qu’il ne sé capture pas en Grèce dans les maisons que 
vers minuit, paraît être inexacte. Il paraît en être de même de 
l’hypothèse, formulée par cet auteur, que Phi. major est beaucoup 
plus sensible à la Leishmaniose infantile que Phi. permeiosns, que 
rien ne démontre jusqu’ici (i). Par contre les faits présentés dans 
le tableau précédent sont en accord avec ceux observés en Algérie 
dans le cas du Phlebotomus pernieiosus, qui est capturé à toute 
heure de la journée dans le chenil de l’Institut Pasteur (2), et nous 
autorisent à soutenir que la présence des espèces du groupe major 
dans des habitations dépend surtout du mode de leur construction ; 
il semble en effet que, particulièrement pour ces espèces, des condi- 
tions spéciales d’iâumidité et d’obscurité sont requises pour qu’ils 
séjournent eu permanence dans un local. 

Institut Pasteur d’Athènes. 

(i^ S. Adler. BuUetiu de Pathol, exotique, t. XX, igSS, pp. 252 >s 53 . 

(2) A. Donatien. Bull, de Pathol, exotique, iqSS, t, XXVI, p. 253 . 
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Faits nouveaux concernant la biologie de la JC. cheopis 
et son rôle dans la persistance 
de l’endémo-épidémie pesteuse en Ernyme, 


Par G. Girard et F. Estrade. 


Si l’on se reporte aux notes relatives à l’identification des puces 
trouvées sur les rongeurs ou dans les maisons infectées ou non de 
peste de la région de Tananarive, recherches qui ont porté sur des 
milliers de parasites et se sont étendues sur plusieurs années^ une 
conclusion nette se dégage : la X. cheopis abonde sur les rats, par 
contre il est exceptionnel de la rencontrer dans les habitations ; les 
puces qui assaillent le visiteur d’une case malgache, celltes qui se 
laissent capturer au piège, sont, ou des P. irritans^ ou des cténocé- 
phales. 

Une certaine obscurité planait sur le mécanisme de l’infection 
humaine, en l’absence d’enzootie ou d’épizootie apparente, la 
recrudescence annuelle de la peste s’expliquait mal, et la relation 
de la peste murine à la peste humaine, malgré qu’évidente dans 
bien des circonstances, ne s’imposait pas toujours. 

Toutefois, J. Robic (cf. Rapport sur le fonctionnement de l’Insti- 
tut Pasteur de Tananarive de 1982) avait découvert des X. cheopis 
libres dans des terrains d’alluvions du lac Alaotra, dans des terres 
volcaniques de l’Itasy et comme il prospectait dans des' régions qui 
venaient d’étre le théâtre d’épizooties murines, il émettait l’opinion 
fort judicieuse que les Malgaches pouyadent contracter la peste en 
dehors de leurs demeures, au cours dé leur travail aux champs. 

Nous référant aux travaux de Hirst, Kino et Pandit, dont les 
conclusions étaient amplement confirmées au Sénégal par Cazanove 
et Advier (l’un de nous s’entretenait à ce sujet il y a quelques 
mois avec le docteur Cazanove), nous nous sommes demandés si 
les débris de pilonnage du riz ne serviraient pas d’habitat à la 
X. cheopis. La moisson de faits déjà recueillis ne laisse plus sub- 
sister le moindre doute sur l’intérêt des constatations des auteurs 
précités en ce qui concerne l’épidémiologie de la peste sur les 
Hauts Plateaux de Madagascar. 

Bans chaque case de brousse, autour du mortier et du pilon 
proches du grenier à paddy, séjourne d’ordinaire plus ou moins.de 
ce que les Malgaches appellent « Amporiibo » et qui est constitué 
de son et de brisures de riz. Il, a suffi d’en prélever en des endroits 
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particulièrement choisis — coins obscurs des cases, angles des mar- 
ches d’escaliers, aire des greniers à riz — pour y découvrir des 
X. cheopis parfois en abondance. 

Dans un canton très infecté où des cases avaient été abandonnées 
par les habitants parce qu’ils y avaient vu des rats crevés, tles 
cheopis ont été recueillies dans trois cases de villages différents. 
i4 puces pour un lot, 25 pour le second, 44 pour le troisième. 
Après broyage et inoculation à une souris et un cobaye pour chaque 
lot, nous avons vu tous ces animaux succomber à la peste dûment 
identifiée, en 3, 4 et 5 jours. 

Et dans l’une de ces cases, un seul rat crevé avait été découvert 
20 jours avant que l’on y récoltât les puces 

Aussi paradoxal que cela paraisse, il est curieux de constater 
que jamais ces X. cheopis n’avaient été décelées dans les pièges 
même placés dans des cases infectées, et que nous ayons été amenés 
à considérer que la A', cheopis était pratiquement inexistante en 
dehors de la fourrure de son hôte normal, le rat. 

Ces recherches à peine ébauchées seront poursuivies. Elles nous 
ont déjà orienté vers une conception plus précise de la part qui 
revient au rat dans la persistance de l’endémo-épidémie. Si les 
débris de riz servent de refuge à la A’i cheopis et de nourriture 
idéale à ses larves, l’index de cette puce doit essentiellement 
varier suivant le lieu de capture des rats. L’épidémiologie devra 
tenir compte du degré de parasitisme des rats pesteux ; on ne sau- 
rait en effet, mettre en parallèle un rat qui porte doux cheopis et 
celui qui en porte 5o puisque nous avons désormais la preuve que 
ces puces vont persister vivantes, infectées et infectantes dans les 
maisons. 

Les numérations auxquelles nous nous livrons depuis quelque 
temps confinnenl en tous points cette manière de voir. C’est ainsi 
que nous avions remarqué, sans y attacher autrement d’importance, 
que les rats qui nous provenaient du 2 ® arrondissement de Tana- 
narive (Isotry, quartier de marchands de paddy et des usiniers) 
étaient notablement plus parasités que ceux des autres quartiers. 
Nous donnerons, lorsque notre documentation sera, complétée, le 
résultat comparatif de ces numérations, mais les chiffres que nous 
avons sont déjà significatifs. Et si lious en jugeons par quelques 
observations récentes, que ne devons-notis pas trouver comme 
« index cheopis » sur les rats qui vivent dans les cases de la 
brousse ? 

Nous reviendrons ultérieurement sur les déductions que compor- 
tent les faits, nouveaux pour Madagascar, que nous rapportons 
dans Cette note. Qu’il nous suffise de marquer ici l’intérêt de tout 
premier plan qu’ils présentent pour les Hauts Plateaux de la 
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Grande Ile, dont le climat réalise les conditions idéales du maintien 
prolongé de Pinfectiosité de la X cheopis, avec ses redoutables 
conséquences. 

Institut Pasteur de Tananavite 
et Inspection de la Circonscription Médicale de VEmyrne. 
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Discussion 

M. Gazanove. — Je désirerais attirer Tattention sur l’importance 
des faits signalés par Girard et Estrade. Deux notions me parais- 
sent maintenant acquises ; d’abord, que la cheopis présente une 
affinité élective pour les déliris et les poussières de céréales ; ensuite 
que la cheopis infectée peut survivre entre les intervalles épidémi- 
ques annuels. A elle seule, elle peut donc créer des cas de peste 
isolés ou de petits foyers sur l’homme et sur le rat, ou encore faire 
renaître une épizootie puis une épidémie. Sans vouloir donner à ce 
mode de conservation et de reviviscence de la peste plufe d’influence 
qull ne faut, il est permis cependant de penser que certains cas de 
peste, qxii paraissent irréguliers, qui ne s’expliquent ni par la 
contagion humaine ni par la contagion murine, peuvent provenir 
de l’action seule de la puce. 

Enfin, il conyient aussi de signaler toutes les conséquences pro- 
phylactiques qui découlent des constatations rapportées par les 
auteurs. 


Technique et appareil pour la capture des puces 

dans les poussières et débris de céréales, 

Par F. Estrade. 

Dès le début de nos recherchesj nons nous sommes rendu compte 
de l’extrême difficulté qu’il y avait à attraper les X. cheopis, même 
dans des poussières où elles se trouvent en grand nombre. Nous • 




Fig, a. — Appareil monté, 
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avons immédiatement fait construire un piège à puces un peu par- 
ticulier. A l’usage, il nous a donné entière satisfaclioii. Ce piège est 
destiné en somme à permettre de prélever toutes les puces, 
cheopis ou autres qui se trouvent dans un lot de poussières à exa- 
miner. 
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plateau circulaire fixe central 
swreîevé, entouré d’une rijjfoji© de âo bru. d© large et de 20 cm. de profon- ^ 
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<leur. Ije liquide contenu dans cette rig'ole est évacué par un conduit 
latéral. 

Une bordure circulaire extérieure en tronc de cône de 20 cm. de côté. 

B. — Plateau circulaire mobile de 22 cm. de diamètre, bordé d’uu 
tronc de cône de 2 cm. de hauteur, pouvant s’emboîter à frottement dur 
dans la partie inférieur de l’entonnoir C. 

G. — Entonnoir composé de deux troncs de cône apposés par leur 
petite extrémité. Cet entonnoir se fixe à frottement dur sur le plateau B, 
pendant la récolte du produit à examiner. 

Fonctionnement de l’ajppareil. — La rigole est remplie de liquide (eau, 
Qy-tox, alcool, etc ). Le cône G est fixé sur le plateau B. L’ensemble 
fourni par l’entonnoir et le plateau mobile est transporté près des pous- 
sières è examiner. Les poussières sont très rapidement jetées dans l’en- 
tonnoir G et tombent sur le plateau mobile B. L’ensemble est transporté 
sur le plateau fixe F. Un trou central G où pénètre un g^oujon central 
fixé au-dessous du plateau mobile permet de fixer et de centrer rapide- 
ment l’un par rapport à l’autre les deux plateaux fixe et mobile. L’en- 
tonnoir est alors séparé du plateau mobile, laissé lui-même sur le plateau 
fixe. Les puces contenues dans les poussières sautent et tombent dans la 
rigole circulaire où elles se noient. Il ne reste plus qu’à les récolter., Par 
temps froid et couvert il faut bien faire attention que les X, cheopis ne 
pouvant sauter le rebord du plateau mobile qui pourtant est très bas, 
doivent être récoltées avec une paille imbibée de fly-tox sur le plateau lui- 
même. La chose est d’ailleurs très simple et on voit très bien les puces 
sauter. Par temps chaud, il noms arrivé de voir des cheopis sauter 
jusque sur la paroi circulaire e.xtérieure d’où elles sont retombées dans 
le liquide. 

Circonscription médicale de VEmyrné. 


Influence de la nourriture larvaire sur le développement 

et le com*portement agressif des anophèles. 

Note préliminaire. 

Par E, Roubaud et M. Trbillard. 

La nature de l’alimentation prise à l’état de larves doit compter 
parmi les facteurs susceptibles d’influencer de façon, sensible le 
comportement ultérieur des moustiques. L’importance de ce facteur 
a été mise en évidence par l’un de nous pour le moustique banal 
Culex pipiens (i). Nous voyons, par exemple, chez la forme auto- 
gène de ce moustique, C. .pipiens autogenicus, une alimentation 

1 

(ï) Basai synthétique sur la vie du moustique commun. Ann. Sc. Nat. 
JSooL, t. XVI, 1933. , ' 
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pauvre en matières protéiques se traduire chez les femelles adultes 
par une agressivité plus précoce et un recours obligatoire à l’hé- 
mophagie lors de la première ponte Chez la forme anautogène, 
(J. pipiens pipiens, l’insuffisance de ralimentation larvaire îullue ' 
d'autre part de fa(;on particulière sur le comportement hibernal en 
rendant impossible l’élaboration des réserves adipeuses et, par 
suite, Id conservation prolongée des femelles en état de repos 
alimentaire et sexuel. 

Chez les Anophélines, les relations possibles entre les réserves 
alimentaires prises à l’état de larves et le comportement des ailés, 
ne paraissent pas jusqu’ici avoir fait l’objet d’études suivies. Elles 
nous semblent cependant constituer une base importante pour 
l’interprétation de certains faits obscurs relatifs aux modifications 
de l'agressivité d’une même espèce suivant les localités ou les 
saisons. 

L’un de nous a précédemment signalé, par exemple (i), un accrois- 
sement temporaire marqué de l’agressivité pour un peuplement 
d’-4. maculipeunis dont les conditions de développement larvaire 
s’étaient trouvées complètement modifiées à la suite d’une pluviosité 
abondante. A des changements brusques dans l’alimentation habi- 
tuelle des larves dans un gîte donné peuvent correspondre ultérieu- 
rement des aptitudes agressives différentes de la part des allés. 

Les expériences que nous exposons ci-après paraissent effective- 
ment faire ressortir que suivant l’abondance des ressources pro- 
téiques mises à la disposition des larves au cours de leur dévelop- 
pement, et dont les réserves passent en grande partie à l’imago 
après la nymphose, les femelles peuvent traduire des modifications 
notables de leur avidité à sucer le sang. 

Méthode d’étude. — Pour mettre en évidence ce point fonda- 
mental nous avons réalisé des élevages comparés d’A. maciilipen- 
nis dans lesquels un môme nombre de larves issues d’une môme 
ponie recevaient : les unes, une alimentation animale particulière- 
ment riche (poudre desséchée de rate de bœuf), les autres une 
alimentation végétale pure (poudre dè feuilles d’épinards), d’autres 
enfin une alimentation mixte constituée à proportions égales par un 
mélange de farine de blé, de poudre d’algues d’écorce et de poudre 
de rate. Il est bien évident que les élevages n’ayant pas lieu en 
condition aseptique, il faut entendre, dans l’alimentation ainsi 
donnée, non seulement les substances organiques distribuées, en 
elles-mêmes, mais encore le complexe de décomposition de ces sub- 
stances, avec la microfaune et la œicroflore qui s’y rattachent. 

(ï) Bull, SoBt Path^ E^asot., t. XXIV, ii mars igSr, p. 286, 
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Toutefois, afin de restreindre Tinlluence de ces dernières, Taliment 
n’était donné qu’une fois par jour, en film superficiel très mince, 
de manière à permettre aux larves de l’insérer rapidcmeut en quasi- 
totalité, avant qu’il ait subi de transformation. D’autre part, afin 
d’éviter les influences toxiques de dépression, liées à la souillure 
des eaux, chaque jour les larves étaient recueillies à la pipette et 
transportées dans un nouveau récipient, en eau pure. 

Les adultes obtenus étaient, dès l’éclosion, isolés dans des con- 
serves individuelles fermées par une bande de tulle à moustiquaire. 
Aucun autre aliment ne leur était fourni que de l’eau pure. Chaque 
jour, chacune des femelles était éprouvée individuellement pai* la 
même personne, au point de vue de son aptitude à piquer, en 
plaçant les moustiques au contact du bras. On a noté ainsi, pour 
les différentes femelles, le nombre de jours après l’éclosion nym- 
phale où elles ont commencé à manifester leur besoin de nourri- 
ture san^ine. Cette mesure in vitro de l'agressivité, quoique arti- 
ficielle, permet cependant d’apprécier le moment où l’insecte a 
consommé la plus grande partie de ses réserves larvaires, et doit 
obligatoirement faire appel à la nourriture sanguine. On peut ainsi 
juger de la précocité relative de ses besoins de sang et par suite de 
leur caractère plus où moins impérieux. 

Les expériences étaient faites à la môme température pour tous 
les moustiques. Elles ont porté sur la variété messen*àQ IM. macu- 
lipennis originaire du Sud de l’Italie (Orti ni Sgiuto). Elles ont 
permis les observations ci-après. 

I. — Action de la nourriture sur le développement larvaire 

Différents auteurs ont déjà noté que la nourriture exerce une 
influence sur le développement et la taille relative des Anophèles. 
En particulier, les expériences de Swellbngrebbl (i) et ses collabo- 
rateurs, colles de P. H. van Thiel (2), etc... montrent que les larves 
do macu lipennis se développent plus* ou moins bien suivant qu’elles 
ingèrent des algues d’écorces, des bactéries, ou certains types de 
Protozoaires. Mais il n’a guère été fait d’expérimentation en par- 
tant de constituants alimentaires nettement opposés parleur origine 
végétale ou animale, et leur richesse relative en éléments protéi- 
ques. C’est ce que nous avons tenté d’exprimer en utilisant les 
poudres alimentaires définies plus haut. 

Comme il a été dit, les larves étaient éduquées ab ovOy en même 

(1) A. DB BtrcK, Ë. SaHCCTB et N. H. Swellengrebbl. Reo. di Malav.^ t. VI, 
1927 et travaux divers. 

(2) P. H. VAN Thiel. La nourriture des larves de VA. .maculipènnis en rap- 
port avec le problème de la variété atroparvas. Bull> Soc. Path. Exot., 
t. XXI, 1928, pp. 55 i, 687 et 797. 
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nombre pour une môme surface d’eau donnée, et le liquide de 
développement était complètement renouvelé chaque jour afin d’éviter 
toutes les causes de dépression larvaire dues à l’encombrement ou 
à la fermentation microbienne qui sont susceptibles d’influer sur la 
vitalité ultérieure et les aptitudes alimentaires normales des ailés. 
La nourriture était donnée par projection superficielle de la pou- 
dre alimentaire, dans les mômes conditions pour chacun des lots. 

Dans chacune des expériences réalisées, trois lots de 20 larves 
furent constitués : le lot A, nourri à la poudre de rate pure, le 
lot 5 à la poudre mixte (rate, protococcus, farine), le lot C nourri 
à la poudre végétale pure (feuilles d’épinards). Les effets de l’ali- 
mentation se sont traduits par des différences très marquées : 
1° dans le rendement du développement ; 2® dans les dimensions 
des larves et des adultes obtenus ; 3® dans la vitesse relative de 
l’évolution larvaire. 

a) Injlnence sur le rendement du développement. — La propor- 
tion d’adultes obtenus a été moindre pour le lot nourri à une ali- 
mentation animale pure que pour les autres. Une mortalité s’esi 
manifestée, d’autant plus forte que le régime carné était plu.'< 
exclusif. 

Dans une première expérience il a été obtenu : 

Pour le lot A (rate pure), 12 imagos pour 20 larves. 

Pour le lot B (aliment mixte), i5 imagos pour 20 larves. 

Pour le lot G (poudre végétale), 18 imagos pour 20 larves. 

Dans une seconde expérience ont été obtenus de même ; 

Pour le lot A (rate pure), ï 6 imagos pour 20 larves. 

Pour le lot B (aliment mixte), 17 imagos pour 20 larves. 

Pour je lot C (poudre végétale), 20 imagos pour 20 larves. 

b) Influence sur les dimensions des individus, -r D’une façon 
générale les larves nourries à la poudre de rate ont acquis des 
dimensions nettement plus grandes que celles alimentées partielle- 
ment ou exclusivement d’une nourriture végétale. 

Ainsi on note au i s® jour, c’est^à-dire au moment de la première 
apparition des nymphes, les longueurs maxima suivantes pour, les 
larves non transformées : 

Lot A (rate), 7 mm. de long. 

Lot G (épinard), 5 mm. de long. 

Les dimensions des adultes obtenus s’inscrivent sensiblement 
dans, les mêmes proportions. L’écart est à peu près comparable à 
celui qui sépare normalement les deux races anophélienaes des 
Pays-Bas, d*après les observations des auteurs hollandais. , 

c) Influence sur la rapidité de la çroiésance. — L’influence de 
i’afimentatioh cêrnée exclusive s’est traduite^ par tme accélération 
marquée de la vitesse du développement. Ainsi, pour 3 lots de 
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larves sœurs, issues le même jour de la même ponte, les temps 
suivants, pour rapparition de la nymphose ont été observés : 

Lot Aj du 16® au 20° jour. 

Lot du 18® au 22® jour. 

Lot Cj du 19® au 25 ® jour. 

Une deuxième expérience a donné : 

Lot . 4 , du 16® au 19® jour. 

Lot B, du 19® au 24® jour. 

Lot C, du 22® au 25 ® jour. 

Une troisième expérience a donné un écart, encore plus marqué 
entre les lots extrêmes : 

Lot A, du i 4 ® au 19® jour. 

Lot ( 7 , du 25 ® au 82® jour. 

IL — Action de l’alimentation larvaire sur les manifestations 

AGRESSIVES UES FEMELLES 

L’épreuve sur la main des facultés agressives des femelles, prati- 
quée dès l’éclosion et renouvelée chaque jour pour chacun des lots, 
a révélé les faits suivants ; 

Les femelles issues de larves nourries d’une alimentation végé- 
tale exclusive ou prédominante, pauvre en éléments protéiques, sont 
plus rapidement aptes à piquer et plus précocement avides de sang 
que les - femelles nourries d’une alimentation animale pure, très 
riche en ces mêmes éléments. C’est ce que démontrent bien les 
résultats ci après. 

Expèrienci> /. — Du a 4 siu 27 février 1984. 

Femelles ayant pris du sang ou tenté de piquer : 

ï Lot A ; a/ 10 
I®' jour après l’éclosion. . . < Lot B : ^6/12 

, t Lot G : 6/12 

f Lot A : 2/fo 

2® jour après l’éclosion. , , , < Lot B : 5/12 

( Lot G •: 6/12 

Lot A : i*/io 
Lot B : 12/12 
Lot G': 12/12 

à 

Expérience //. — Du 27 au 29 mars 1934. 

Femelles ayant pris du sang ou tenté de piquer : 


.8® jour après l’éclosion. 



BL'LLUJIN DL I-A SoGItllj I>E P \.THOLOGlB EXOTIQUE 


4GC) 


jour après réclosion. 
2® jour après Téclosiou . 

3° jour aju’ès réclosion . 

Expérience III. — Du 
Femelles ayant pris du sang- ou 

I®® jour après l’éclosion. 
2® jour après Féclosioii . 
3® jour après l’éclosion . 
4® jour après Féclosion . 
5® jour après réclosion . 


( Lot A : I / 1 2 
s Lot B : 2/12 

( Loi G : 7/12 

Lot A : 2/12 

Lot B : 7/ 12 

Lot G ; 10, 12 
Lot A : 212 

Lot B : 1 1 / 1 2 
Lot G : 12/12 

tenté de piquer : 

( Lot A : 0/12 

^ Lot G : 2/12 

t Lot A : 0/12 

I Lot G : 3/12 
( Lot A : 0/12 

î Lot G : fl/ J 2 
1 Lot A ; 0/12 

( Lot G : 12/12 
1 Lot A : 2/12 

( Lot G : 12/12 



Ou voit ainsi que les moustiques ayant bénéficié, au cours du 
développement larvaire, d’une alimentation riche en éléments pro- 
téiques auront tendance à piquer et à se nourrir de sang- plus 
tardivement que leurs congénères issus d’une alimentation larvaire 
plus pauvre en ces éléments. Les circonstances s uscejUibles d’influer 
sur les conditions d’alimentation des larves d’ Anophèles sont donc 
aptes à retentir sur les manifestations ultérieures de l’agressivité 
chez les moustiques allés. 

Il n’est pas sans intérêt de rapprocher do ces observations les 
constatations suivantes relevées en Extrême-Orient par l’un de nous. 
D’une façon* générale, et sans discuter longuement cette question 
qui sera exposée ailleurs par M. Trbillard, on peut dire qu’eu 
Indochine méridionale les espèces jouant un rôle prépondérant et 
constant dans le Paludisme local sont celles appartenant au groupe 
des Myzomyia s. s. (AT. minimal M. aconita^ M, jeyporiensis) de 
même qu’en Afrique tropicale M. funesta. Or ces Anophèles, de 
taille médiocre, à évolution lente, se développent presque exclusi- 
vement dans des eaux claires, courantes, peu chargées en matières 
organiques. Par contre, d’autres espèces anophélîennes de grande 
taille, à évolution g^éraiement rapide, comme Pseuàomyzomyia 
vaga, Anopheles l)arbirostns, sont bien connues comme des 
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espèces relativement peu agressives et peu dangereuses pour 
Fiiomrae en raison de leur faible indice d’infectiosité. Or ces Ano- 
phèles se développent- principalement dans des llaques domestiques 
toujours riches en matières organiques, parfois extrêmement 
souillées. 

Bien que le développement habituel eu eaux claires s’observe 
aussi pour des espèces non dangereuses (A. aitkeniij A. ffigaSj etc.) 
n’y a-t-il pas lieu de se demander si le rôle infectant particulier de 
certaines espèces n'est pas, en partie au moins, subordonné à une 
agressivité spéciale liée à des besoins hémophages impérieux, et 
directement conditionnée par les conditions alimentaires du déve- 
loppement ? 


Résumé 

D’expériences réalisées avec A. maciilipenms messeæ, il résulte 
que l’alimentation reçue à l’état de larves est susceptible d'influer 
non seulement sur les conditions de développement, mais aussi sur 
le comportement agressif ultérieur des femelles. 

Les larves soumises à une alimentation particulièrement riche en 
matières azotées animales (poudre de rate de bœuf) évoluent plus 
rapidement et donnent des indiyidus de plus grande taille que les 
larves soumises à un régime végétal pur (poudre de feuilles d'épi- 
nards). Mais la mortalité chez les premières est plus forte que chez 
les secondes et le rendement du développement est notablement 
meilleur dans le cas de ces dernières, pour la variété envisagée. 

Les imagos femelles issus de larves soumises au régime carné 
pur, manifestent plus tardivement et d'une façon moins active leurs 
besoins de sang que les moustiques provenant de larves astreintes 
à un régime végétal pur. Ceux-ci manifestent une agressivité nota- 
blement plus précoce et plus active. 


Sur la présence de Phlebotomus ariast cf 9 à Capvcrn, 

Par J. Raynal et P. Le Gac. 

Nous avons donné l’année dernière (i) la description de trois 
phlébotomes femelles capturés en août 1982 dans les Pyrénées 
(Gapvem) et pouvant être rapportés à Phlebotomus ariasî 9 • 

Dans la première semaine du mois d’août 1988, l’un de nous eut . 
l’occasion de capturèr de nouveau, dans la même localité, un lot 
de phlébotomes composé de six femelles et un mâle. 
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Il fut facile d'identifier ce dernier avec Phlebotomus ariasi Ton- 
NOJB, 1921 Sa taille, les mensurations de ses antennes, palpes, ailes 
et pattes, les valeurs des divers rapports qu’on peut tirer de ces 
dimensions correspondaient à celles indiquées primitivement par 
Tonnoir (2), et, plus récemment, par Nitzulescu ( 3 ); on retrou- 
vait la même morphologie de l’armature génitale et de l’organe 
intromittent (voir fîg. i)* 




Fiq ui c I « Plibbofomus e dp C^pvorn rsz:^'^ 

s) ç^ènttdlû 

6i ^cnitdle 

I 

Les femelles qui accompagnaient ce mâle ont, de ce lait, pré- 
senté u,n grand intérêt pour nous : cinq d’entre elles en effet, de 
même tjpe, reproduisaient fidèlement les caractéristiques que nous 
avons déjà signalées à propos des trois .exemplaires capturés l’an- 
née précédente dans la même localité (i). Nous nous demandions 
alors s’il ne s’agissait pas de Phlebotomus ariasi Ç et nous admet- 
tions cette possibilité avec beaucoup de réserves. Le fait d’avoir 
rencontré maintenant Phlebotomus ariasi (jf dans lé même lot de 
capture plaide singulièremcni en faveur de cette assimilation. 

BescaiPTioN bb pbeebotomus ariasi 9 
, (d’après les cinq nouveaux exemplaires étudiés). 

Dimensions (exemplaires traités pai* la potasse) : 

^ Taille • ^ , . . . » I ^ 3 .i 3 o à 3**700 ji. 

Tête et qîypéus . * . , 480 à . 56o p. 

- Tï^orax. , . . . . , . \ 'Sjk» à',' 976 p. 

Aoddîîiep (huit segments) , ■ r.ûio à i.gào p: 

Segments génitaux’ . .* . , aSd à ‘ bÔo p, 
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Antennes : 

III > IV + V 
III < IV -f- V -{- VI 

III < XII XVI IV==V = VI 

IV + V < XII ... XVI 
IV + V 4- VI = XII... XVI 


Les épine'5 g'éniculée.s, bien développées et big'émiDées, donnent une 
formule antennaji-e de type : • 

Palpes : La formule palpale varie ; le plus habituellement elle est : 
I, 4, 2, 3, 5. Plus rarement : i, 4 (2, 3), 5. 

II <C III (= une fois sur cinq) 

V > II + III = 2,8 à 3,3 

V > III + IV 

V < Il + III + IV 

Epines modifiées de Newstead (une ving-taine) sur la partie moyenne 
interne du IIP segment. 

Epipharynx : La longueur de l’épipharynx est de 365 à 420 ,u. 

Ug I ^ 

Lé rapport ^^ne entre 3 et 3,6. 

Cavité buccale : Pas d’armature buccale. Pas de tache pigmentée. 

Pharynx : Pharynx du type permeiosas : avec de très Itères varia- 
tions dans les détails de structure • . ■ 

II mesure 200 à 238 ^ de long; par rapport à la largeur maxijma 
mesurée dans sa portion postérieure, il est environ trois fois plus long 
que large ; sa largeur maxima est double de la largeur mimma mesurée 
à sa partie antérieure. ^ 

L’armature pharyngienne occupe la partie postérieure de l’organe sur 
une hauteur de 4o à 5o f* soit sur environ le i/5 de la longueur totale du 
pharyn.v ; elle est constituée par des sillons ayant l'apparence de lignes à 
concavité dirigée ver.' la partie antérieure ; ces lignes sont à peu près 
parallèles entre elles ; elles s’entrecroisent néanmoins par endroits, vont 
en augmentant de nombre et se superposent de plus en plus à mesure 
qu'on va vers la partie postérieure où elles forment un véritable feu~ 
traye ; à cet endroit il est difficile de percevoir les denticules qui sont 
plus nettement visibles en avant où ils apparaissent très réfringents et 
punctiformes, disposés en rangées sur chaque sillon. 

Aih : L’ailo est relativement très grande ( == *,«0 

à 1,22^ 

Elle est trois fois plus longue que large 
k 3,a5^ ■ 

Son bord postérieur est nettement plus arqué que le bord antérieur. 
La première nervure longitudinale recouvre la branche antérieure de la 
deuxième nervure sur anpea plus' du tiers de la longueur. 

La branche antérieure de la deuxième nervure' longitudinale (a) est 
deux Jois plus longue que la distance entre les deux fourches de U même 
nervqre • 

Huà, Sqo^ Path, Bx,, û<» 5, 1984. 


longueur de l’aile 
largeur de l’aile 


= 2,85 


. ' 32 
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La fourche postérieure Je la deuxième nervure lonjafitudinalo est au 
même luoptui (|iie la fourche Je la quatrième nervure loiig'ituJinale. 

Les différents rapports alaires donnent les valeurs suivantes 

1 ,98 a 2,20 

o,4o à 0,45. 



Fjgtue II - PhlfLoto nms si tas/ 9 de Cspvsrn 

~ tusihçques et conduîl^ e*ci'et^ui'S 

Pattes Les pattes sont relativement /m longues. La mensuration Je 
leurs différents articles donnent les rapports suivants . 

i” paire a» paire 3« paire 


mia ' 

Féniui* 1,27-1,30 i,Go-i ,65 1,70-1,74 

Tar.>e i >/ »/h 

Tarse 2 «*07-2, 27 a,4o-?,47 2 , 5 o-a ,03 


Le tarse 1 est par rapport aux 

deux tiers du tibia . . . . pim long plaslung pl as long 

parfois égal parfois égal 

Patte (sans coxa ni irochanier) ; 

Longueur de taille .... i*5o->,6o 1,70 1,80-2.00 

Patte (sans co\a ni iroohanter) : 

Taille de l'insecte . .... ï,2o-i,5o i, 3 o-i, 4 o 1,60-1,70 

SpsTmethègm&^t hnrs concimi» eixeréieurs : Les ^pemathèques sont 

du type à paroi crénelée (voir Sg. a). 
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Lo corps de la spermalhèque a l’aspect d’uu mauchoQ euvirun quatre 
lois plus lonj;’ que lacjife (62 p. x i3 p. eu moyeune) et les «iiineauv qui 
forment ce manchou sont au numhie de 12 à \l\ , ils out tous sensible- 
ment la mémo larfjeur; de l’anneau distal qui apparaît sur certains 
exemplaires plus renllé ({ue les autres, s’échappe un col court et trapu 
portant une tête peu rcnllée, à peine distincte do col et couronnée de 
nombreux poils. 

Le conduit excréteur est de cinq à six fois plus lonj» que le corps do la 
spermathèque , il [iiésente une première portiou hlilorme et à paroi 
striée il se ronlle ensuite en une d'ilatalion fusiforme i paroi lisse et 
mince puis se rétrécit de nouveau avant de se terminer dans l’oviducte 
où cliaipie conduit débouche séparément 

La portion lihforme et la portion dilatée sont de longueur à pou près 
égale , elles occupent chacune respectivement le tiers ou quelquefois les 
deux cinquièmes do la longueur totale du conduit ; la dernière portion 
rétrécie [leiit être }»his on moins longue mais ne mesure jamais plus du 
tiers terminal du conduit ; sa paroi mince, souvent tordue sur elle-même 
la rend dil'licile à distinguer, même ijuand elle n'est pas cachée par une 
des branches de la fourche génitale sur les insectes iixés eu position 
sagittale. 


Argumentation 

Il ne saurait être question, pour ridenlificafcîon de ces exemplai- 
res, d!cs espèces suivantes de plilébotomes déjà décrites en France : 
Phlebotonws papat(csi, Phlebotonvm sergentiy Phiebotomiis par- 
poti et Phlebütomu'S tarromsei. Ou pourrait à la rigueur confondre 
le type femelle que nous venons de retrouver de nouveau dans les 
Pyrénées avec Phlebotomus perniciosuSf espèce capturée très fré- 
quemment en France. Mais s’il existe entre les deux quelques 
traits de ressemblance, on remarque très vite des caractères dilîé- 
renliels acciisi's. 

D’abord des cdruclèren différentiels mineurs : dans le type que 
nous venons de décrire la taille générale do Lîiisecte est plus 
grande, lo rapport de certains segments de J'antenne entre eux 
did’èrc, quelques détails de structure de l’armature pharyngienne 

varient J les ailes, plus grandes ont leur index qui atteint 2^. et 

les deux fourches (fourche postérieure de la 2'’ et fourche de la 
4 ° nervure longitudinale) sont au même niveau. 

Pais, (lenæ caractères différentiels majeurs : 

1° Les pattes sont très longues et en particulier les tibias et Tes 
premiers segments dos tarses sont, ainsi que l’indiquent les rap- 
ports énoncés plus haut,, beaucoup plus longs par rapport aux 
autres articles des pattef j 

2® Les spermathèques et leurs conduits excréteurs présentent 
une morphologie qui leur est spéciale r cette morphologie est con- 
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stante pour tous les exemplaires de même provenance capturés à 
Gapvern soit en 1932, soit en igSS. Il est inutile que nous accusions 
de nouveau les différences avec les spermathèques de Phlebotomus 
perniciosas ; nous y avons déjà longuement insisté (i). 

Dans la nomenclature des plilébotomes qu’ils ont donné en 
1982 ( 4 ), Langbron et Nitzulesgu, outre les espèces que nous 
venons de mentionner, signalent en France (Saint-Vallier, Alpes- 
' Maritimes), l’existence de Phlebotomus ariasi. Depuis Tonnoir 
(1921), on ne connaissait que la description du mâle de cette espèce 
capturé dans les environs de Barcelone (2). Nitzulesgu, en 19^0 ( 3 ) 
a donné une description très incomplète d’un exemplaire lemelle 
de Saint-Vallier qu’il tend à considérer comme Phlebotomus 
ariasi 9. Nous-mêmes, l’année dernière, avions quelques scrupules 
à affirmer une pareille identification pour notre premier matériel 
d’étude capturé à Gapvern. Nous n’hésitons plus actuellement à le 
faire. D’une part en effet les données phi ébotom étriqués de ces 
femelles sont identiques à celles relevées chez Phlebotomus 
ariasi ; on retrouve surtout les mêmes particularités dans la 
longueur et dans les rapports des différents articles des pattes chez 
Iss unes et chez l’autre. D’autre part, la coexistence, dans un lot 
de phlébotomes capturés dans la même localité, d’un Phlebotomus 
ariasi (j*, seul représentant mâle, à côté des exemplaiies précé- 
demment décrits rend celte identification à la fois vraisemblable et 
légitime. Ajoutons que L. Parrot vient de signaler l’existence de 
ce Phlebofome dans le sud-ouest de la France et sa description 
concorde avec la nôtre. 

1 

Conclusions 

L’étude, après leur capture simultanée à Gapvern (Hautes-Pyré- 
nées), d’un Phlebotomus ariasi cj* et de cinq phlébotomes Q iden- 
tiques entre eux et ayant des caractères morphologiques différents 
des espèces déjà décrites, nous permet les conclusions suivantes : 

T“ La description que nous donnons dans cette note ainsi que 
celle déjà donnée par nous en igSS se rapporte avec. grande certi- 
tude à Phlebotomus ariasi 9 î 

2“ Etant donné les particularités des articles des pattes et la 
morphologie spécifique de l’organe introraitteut chez le mâle et des 
spermathèques et de leurs conduits excréteurs chez la femelle, 
Phlebotomus ariasi^ Tonnoir 1921, mérite d’être considéré comme 
une véritable espèce j 

3 “ L’aire de ( 3 [istributipn géographique de cette espèce paraît 
jusqu’ici se limiter à la partie méridionale de l’Europe Occidentale 
(Espagne, sud et sud- ouest de la France). 
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A propos du diagnostic de la mélioïdose, 
Par R, PüNs. 


Dans une note parue à la Société de Pathologie Exotique 
(i 4 mars 1984) Souchard se refuse à accorder une valeur diagnosti- 
que aux réactions d’agglutination dans la niélioïdose. Pour étayer 
son opinion il rappelle que certains chercheurs ont observé, dans 
les régions où existe l'altection et dans quelques cas seulement, la 
présence d’agglutinines spécifiques du bacille de Whitmore en 
dehors de toute manifestation pathologique. 

Il est logique, ,en effet, d’admettre que, dans un milieu où sévit 
la mélioïclo.se, mais uniquement dans ce milieu^ on peut trouver 
un très faible pourcentage d’individus dont le sérum agglutine 
B. Whitmorii car rien ne permet d’affirmer qu’il ne s’agit pas, dans 
ces cas, d’anciens malades ayant présenté une mélioïdose méconnue : 
affection ulcéreuse, abcès sous-cutané, adénite, abcès osseux. Dans 
le même ordre d’idées, ne voyons-nous pas assez souvent, dans uri 
milieu à endémicité typhique élevée, des individus bien portants 
ayant pu sérum forieméat agglutinant vis-à-vis du bacille d’ÊBERTH ? 
Rejetons-nous pour cette raison l’emploi du aéro-diagnostic de 
WiDAE dans le diagnostic de cettoaff[eotion‘? De même abandonnons- 
nous la réaction de aéro-protection dans la fièvre jaune sous le 
prétexte que l’on , rencontre en pays amaril des individus àséro- 
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réaction positive? Bien au contraire, celle méthode biologique sert 
à fixer le degré d’cndéniicité ainaril. 

Pour ma part, quoique les a} ant recherchées méthodiquement, je 
u'iii jamais rencontré les agglutinines spécifiqu(‘S du bacille de 
WiiiTMOiiE soit chez des Européens, soit même chez des indigènes 
en Gochin chine — je serais d'ailleurs étonné si Souch\rd, ayant 
observé des agglutinations en dehors de toute manifeslalion patho- 
gène, avait omis de signaler ce fait à l’appui de sa thèse dans sa 
dernière note. 

Comment, d’ailleurs, peut-on discuter la spécilicité des réactions 
d'agglutinations dans la mélioidose quand on connaît les iiiipor- 
tanies recherches sérologiques de Sivnton et Fletcher Ces tra- 
vaux ont permis, d’après l’étude de i4 souches de B. W/iilmori et 
de 5 souches de B de fixer l'homogénéité de resjièce 

{B. W fntmori)^ c'est-à-dire la spécificité stricte des réactions séro- 
logiques. Faut-il admettre que cette spécificité est à « sens unique » 
c’est-à-dire valable seulemeni pour le diagnostic d’un germe micro- 
bien et non pour celui des agglutinines d’iui sérum? 

S’il fallait, en dehors des réactions sérologiques que l’on peut 
facilement rechercher chez les animaux de laboratoire, trou\ or une 
preuve du développement des réactions d’agglutination chez 
l’homme, nous ne saunons mieux faire ({ue de nous reporter à la 
premièie des deux oliservations de mélioidosc chronique publiées 
par SûUf.HARD. Notre collègue, dans ce cas particulier, et alors 
qu’il n’allaclie aucune importance à l’agglutination, a cru devoir 
rechercher le taux des agglutinines du sérum au début de la mala- 
die en cours d’évolution et après la guérison. Il nous montre que 
l’agglutination, nulle au début, s'élève à i /loo’* après les premières 
semaines, pour attiùndre i /3oo^ au moment de la guérison. Il me 
paraît difficile de (rou’ver démonstration plus heureuse de l’évolu- 
tion des réactions (l’agglutination au cours de l’infection à B. W/iit- 
mon. 

Enfin, et l’avoue ici ne pas comprendre pour quelles raisons 
SoucnvuD rei'usc toute valeur aux réactions d’agglutination, en effet, 
notre collègue conclut avec Stantün et Fletcher qu'il n’y a pas 
lieu, dans Je diagnostic sérologique, de « tenir compte des aggluti- 
nations inférieures à. i/joo*' », c’est donc que l’qn peut retenir les 
séro-diagnoslics à un taux plus élevé. Üans ces conditions, notre 
diagnostic de inélioïdose chronique reste valable pour le malade 
dont les lésions sont reproduites dans notre note et ceci, je le répète, 
en reftanl dans le cadre des déclarations de Souciiard lui-même. 

A notre avis, si les résîctions d’agglutination vieimenl daiifl 
l’ordre de valeur diagnostique, après l’isoleinent du microbe, elles 
n’en restent pas moins, dans les cas où l’évolution de la maladie le 
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permet (lormes chroniques), un procédé fidèle de diaiL*nt>stic de la 
mélio'idôse, en meme temps que le seul moyen de faire un diagnos- 
tic rétrospectif. 


Au sujet de quelques cas de «. Fièvre Rouge » à la Guadeloupe, 

Par K. flnizATiD. 


Dès notre arrivée à la (Guadeloupe, nous avons entendu parler 
d’une lièvi'e éruptive très particulière, la « fièvre de Saint-Claude », 
et notre pratique médicale nous a permis de constater des cas isolés 
et une épidémie. Nous détaillerons quelques observations et nous 
essaj'erons d’en dégager un type clinique général ; nous \ errons par 
la suite à quel genre de maladie on peut ruUacher l'alfeclion. 


Obseuvations 


Obs. I. — La première observation concerne une fillette blanche, 
i3 ans) rentrant en France et habitant Saint-Claude. Depuis son arrivée, 
elle présente de la lassitude, de la courbature générale, elle ne joue plus 
comme à l’ordinaire. Les parents nous signalent qu’elle a 3t)® de tempé- 
ralufe rectale. Ne distinguant pas le premier jour do symptôme spécial, 
le paludisme est mis en cause et le traitement par la quinine est institué. 
Remarquons, en elfet, que la fraîcheur du climat de Saïut-tdaude (alti- 
tude 55o ni.) réveille chez les paludéens des accès dès les premiers jours 
de l’arrivée sur les hauteurs (constatation courante chez les militaires). 
Le lenilemain matin, l'enfant fait encore de la température, mais des 
phénomènes (■onge''tirs sont venus s’ajouter h la lassitade : les yeux sont 
injectés, la malade a du jetage nasal, la tléglutition est légèrement 
douloureuse, les amygdales sont rouges. Du côté pulmoiiaue quelques 
légers lâles : en résumé, catarhe ocülo-nasal et bronchite. La congestion 
ocnlo'-nasale cède facilement au.v porammlcs borate-corahio banales ; tiu 
collutoire au bien .soulage la malade et le. lendemain elle peut facdemenl 
avaler. L’appétit est conservé. Deu.x jour.s pas.sent et les svmptômes pul- 
monaires uisparaissout. La température seule persiste malgré la (juinine. 
Le matin du 3'‘ jour, la maman nous annonce que la maladie s’est décla- 
rée et que sa lille fait de la rougeole : la lace présente un masque morbi- 
liforme, Rrusquemenl, la rougeur a envahitout le corps: celle apparition 
brusque fait penser à une réaction quinique iodiosyncrasique. Là malade 
n’est nullement gênée, elle n’a pas de prurit. Les muqueuses ont gardé 
leur aspect normal, il n’y a pas d’enauthème. Cependant le début de la 
maladie, les prodromes, la température, les phénomènes congestifs 
apparu.s avant l’adminî^lration de quinine font rejeter le diagnostic de 
réaction quinique et aiguillent vers une fièvi^e erupUve. Laissant la 
quinine de côté, nous appliquons la méthode de désinfection de Milne, 
associée aux frictions légères à beau de Cologne siir le corps. Deux jours 
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après, sans desquamation, la malade avait repris son teint normal, la 
disparition de l’exanthème avait été aussi subite que son apparition ; 
était-ce la fièvre de Saint-Claude ? Aucun cas analog'ue, ni dans b voisi- 
nag'e de notre petite malade, ni parmi ses jeunes nmies qui avaient 
pourtant joué avec elle, n’est apparu. 

Obs. 2. — Une deuxième malade, traitée par un de nos confrères, a 
présente une affection qui ressemblait, comme marche de la maladie, à la 
précédente. Souffrant de la région lombaire, elle s’était alitée et avait 
présenté une éruption qui avait aiguillé le diagnostic vers la scarlatine, 
sa chambre était consignée et nous fûmes étonnés de lavoir dehors trois 
jours après Elle a pu reconstituer les grandes lignes de son malaise; 
subitement prise de courbature, de température, elle a fait appeler un 
médecin. Deux jours après les premiers phénomènes, elle a présenté une 
éruption qu’on a étiqueté scarlatine, d’où consig'nes sévères qui ont été 
naturellement levées dès la disparition de l’exanthème. Cette dame a eu 
.sa « fièvre de Saint-Claude » , or, elle habite Basse-Terre qui est à 6 km. 
de chez nous. Nous ne connaissons pac- d'autres cas dans le voisinage de 
cette malade. 

Dans ces deux cas. les malades n’étaient pas isolées, recevaient des 
visites pendant l’incubation de leur maladie et auraient pu conlaminet 
leurs proches. Deux autres cas plus typiques permettent d’éliminer la 
notion de la maladie contagieuse à transmission directe. 

Obs. 3. — Chargé du service de la troupe, nous recevons un malin 
è la visite un soldat métis âgé de i8 ans, nouvellement entré à la 
caserne. Le i6 au matin, jour de la visite, le malade ne souffre pas mais 
il vient consulter parce qu’il a constaté au réveil l’appantiou de plaques 
rouges surélevées sur tout le corps et à la face. Il présente, en effet, des 
surélévations congestives de la peau surtout marquées au visage, indolo- 
res et non prurigineuses Pas de catarrhe oculo-nasal ou bronchite, 
température 38®. Légère rougeur des amygdales; pensant aux deux 
premiers malades, nous désinfectons ses cavités, malgré tout il est isolé. 
Le soir la lerapéralure atteint Le lendemain la température 

commence à baisser et l’éruption de la veille a complètemeut disparu, le 
malade est transéaté dans la salle commune. Le i8 au matin, sa lempé- 
^ rature était tombée à 36°6, pas de phénomènes généraux, aucune trace 
de desquamation. Le 2 i , le malade sort de l’hôpital et reprend son travail 
sans repos : il doit partir en France et tient revenir à la caserne, il 
rejoint sa chambre et ne prend aucune précaution spéciale pour lui ou 
ses camarades. 

Obs, 4* — Quelques temps après, un deuxième cas analogue se produit, 
le malade présenté les mêmes symptômes, reste trois ou quatre jours à 
l’hôpital et est rendu à la vie commune. Malgré la surveillance de la 
troupe, aucun cas de fièvre éruptive n’a été constaté Or. dans un cias de 
fièVre contagieuse, il n’aurait pas manqué, étant donné la promiscuité 
des militaires, d’en voir une épidémie éclater au Camp. Sur la statistique 
’ annuelle de la troupe, ces deux cas ont été signalés, sans les clas'-er, dans 
les fièvres contagieuses. Depuis lors, nous n’avons plus rencontré ou 
entendu parler dé cas analogues : une fièvre éruptive ^ épidémique 
n’aurait pas disparu ainsi d’une région après queli^ues cas i.'»olés, d’autant 
plus que les malades n’ont nullement été isolés avant et après leur 
éruption. 
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Des mois ont passé, et au cours d’une visite dans une île dépen- 
dante de la Guadeloupe et située à une vingtaine de kilomètres : la 
Désirade, nous avons été appelé à soigner quelques malades pour 
une affection étiquetée rougeole, qui a surtout frappé les enfants, 
mais aussi 4 adultes. 


Symptomatologie 


On peut retrouver une symptomatologie assez constante pour 
permettre d’étayer un diagnostic et isoler une maladie. 

Début. — Le signe dominant est la lièvre à laquelle s’ajoutent 
quelques symptômes généraux qui diffèrent avec les malades sans 
qu’on puisse les classer suivant l’âge des individus : on rencontre 
les mêmes symptômes ou bien Us font défaut chez les enfants comme ■ 
chez les adultes. Ceux qui reviennent le plus souvent sont : la 
lassitude; la courbature généralisée sans douleur vraiment localisée 
(nos malades n’ont jamais signalé de rachialgie ou d’arthralgies) ; 
les phénomènes congestifs tantôt oculaires, tantôt laryngés; parfois, 
lès phénomènes digestifs. 

En résumé : courbature fébrile avec phénomènes digestifs et ■ 
congestifs* 

Période d^état. — Succédant à une fièvre assez élevée, qui se 
retrouve toujours et qui la précède de quelques jours, on rencontre 
Une éruption dont le caractère constant est de durer de 3 ou 4 Jours. 
Par contre la topographie est essentiellement variable : elle respecte 
quelquefois les membres, dans certains cas, les plus nombreux que 
nous ayons rencontrés, elle se généralise et recouvre la face, le tronc 
et les membres. 

Il n’y a jamais de prurit, l’installation se fait d’emblée et dispa- 
raît comme elle est venue, sans desquamation et sans traces. Tantôt 
la poussée ressemble à la rougeole ou à la rubéole, tantôt et plus 
rarement, elle se rapproche de la scarlatine par la rugosité des 
surélévations de la peau. 

Les groupes ganglionnaires semblent' généralement atteints 
pendant quelques jours. Les premiers et les plus communément 
atteints bont les ganglions trachéo-bronchiques, nous en sommes 
avertis par cette toux sèche, nocturne, dé si courte durée qu’on 
élimine le diagnostic de coqueluche. Parfois d’autres ganglions 
s’hypertrophient, nous avons vu les groupes inguinaux devenir 
sensibles. Les atteintes ganglionnaires sont passagères et après un 
maximum de six jours tout rentre dans l’ordre, les gros ganglions 
se sont affaissés. ' * , 
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La période de convalescence esl encore très inconstante, mais il 
semble que les enfanls se relèvent vite de leur maladie alors que les 
adultes conservent pendant longtemps une asthénie marquée, hors 
d(' prü])orLion avec les quelques jours Je fièvre et d’éruption. 

En délinilive, nous av^ons rencontré (rois caractères dominants : 
la température, rémption; l’asthénie de convalescence. 


Dia-Gnostiu 

Lorsque le médecin colonial voit le premier cas de celte lièvre 
éruptive, par réllexe, il pense à un accès de paludisme et donne de 
la quinine 11 est tout à fait étonné d’ailleurs de l’inefficacité de la 
médication pendant les deux premiers jours. Lorsque brusquement, 
il s'aperçoit de l’éruption, il pense à un phénomène iodiosyncrasi- 
que d’intolérance quinique. Mais, réilexion faite, on élimine facile- 
ment ces deux diagnostics : les prodromes, la courbature, la tempé- 
rature et l’éruption aiguillent alors le diagnostic v^ers une fièvre 
éruptive du genre rubéole ou rougeole. Nous y avons pensé comme 
y ont pensé tous les auteurs qui ont constaté les premiers cas de 
cette fi è \ re éruptive de courte durée Ici encore, ce diagnostic est 
à éliminer — le défaut absolu de contagiosité par voisinage dans 
des agglomérations telles qu’une caserne ou une pension (car notre 
première malade avait été en contact avec ses camarades) font 
éliminer le diagnostic de fièvTe contagieuse. S'il s'était agi dans nos 
observations de rougeole ou de rubéole, on u'aurait pas manqué de 
voir, une fois au moins, un foyer morbilleux ; à dessein, lorsque le 
diagnostic de fièvre non contagieuse a été posé, nous avons rendu les 
hommes à leur vie normale. Donc, manque absolu de contagiosité. 

Est-ce de la rougeole “? — Si, indépendamment de ia notion de 
contagion, nous prenons les descriptions classiques de la rougeole, 
nous voyous que la période d'invasion rougeoleuse diffère totalement 
de ce que nous avons rencontré. L'enfant roiigeolenx a des prodro- 
mes piogressifs. Lu température monte doucement pendant quel- 
ques jours; chez nos malades, nous avons eu d’emblée un clocher, 
ce ne fut pas une ascension mais un accès véritable. 

C'est à celte période d’escensiou progressive qu’apparaît l’exan- 
thème sous forme de plaques inlra-buccales siégeant sur la face 
interne des joues, nous avons vainement recherché chez nos malades 
le signe de Koplick, il n’a jamais été positif, pas plus d’ailleurs que 
la gingivite érythématb-pultacée. Les muqueuses buccales étaient 
et restaient intactes duyant toute la maladie, à peine avons-nous 
trouvé quelques phénomènes amygdaiiens. 

La poussée d’exanthèipe pourrait être prise pour un rash quant à 
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sa rajudité d’appariJion, mais le rasli piécède de quelques jours une 
éruplinn. Dans les observations qui précèdent, l’exanthème s’est 
iuslallé, U duré deux jours, adis])aru et n’a jamais lait place à une 
deuxième poussée 11 s’agit donc d’un exanthème très individualisé, 
symptomatique d’une alïectioii déterminée et non d'un rasli prodro- 
mique. 

< ietle éruption brusque ne ressemhle en rien celle de la rougeole 
qui est progressi\e : « cette éruption s’accroît et se généi alise au 
« reste du corps. Les jours suivants, elle met trois ou quatre jours 
<( à se développer, à se généraliser, puis à s’étendre d’abord à la 
« face, puis sur le troue, enfin sur les membres inferieurs. Ces trois 

ou quatre jours composent la période d’éruption » (Apert). A 
cause de riiivasioii massive, nous n’avoiis pas trouvé, ce qui arrive 
dans la rougeole, des éléments de couleur différentes : dans la 
rougeole, en efiel. les taches du cou et du tronc pâlissent alors que 
commence à se prendre les membres inférieurs. 

La défervescence, contrairement à celles des fièvres éruptives, 
est aussi brusque que l’installation : la lièvre baisse et en deux ou 
trois jours atteint la normale, de meme, l’éruption disparaît sans 
laisser de traces ; pas de des(]uamation. 

Nous avons cru bon d’insister sur le diagnostic difl’érentiel avec 
la rougeole, car les cas de la fièvre éruptive que nous avons suivis 
se rapprochent surtout de celle-là. Le peuple d’ailleurs nous signa- 
lait à la Désirade une épidémie de rougeole. 

Esi^ce de la rubéole ? — Quels sont, les signes principaux ; géné- 
ralement des démangeaisons et la desquamation termiiidle, ces 
deux caractères n’ont jamais apparu dans les cas observés. Par 
contre, nous avons rencontré des adénites comme dans la rubéole, 
on ne peut vraiment pas fonder un diagnostic sur une réaction 
ganglionnaire. 

Encore une fois, les cas observés ont été suffi sanmieul nombreux 
pour pouvoir affirmer que, dans le nombre, s’il s’était agi d’une 
fièvre éruptive contagieuse banale, nous aurions rencontré une 
forme ayant les caractères de la rougeole ou de la rubéole : Koplick, 
desijuaination, chute en lysis, disparition progrc.ssive des éruptions 
cutanées, or, tous ces signes pathognomoniques ont fait défaut. Dans 
quelle catégorie devons-nous classer cette affection qui a, malgré 
tout, dans une île revêtu un caractère épidémique. Nous avons vu 
que nous devions l’éliminer du groupe des maladies transmissibles 
directement ; nous n’avons pas rencontré à la Guadeloupe de foyer 
épidémique. 

Nous avons lu les travaux de Lefhoü au sujet de la pscmlo-den-> 
gue congohiaBi ceux de Pieuraerts sur le même sujet. Comme 
eux, nous nous sommes posé la question du rapport possible entre 
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l’affeclion Antillaise et la deng-ue. Ce mot a été écrit, et nous som- 
mes frappés de voir le rapprochement entre deux affections qui cli- 
niquement paraissent tellement différentes; classiquement, la den- 
gue est une maladie fébrile, aiguë, bénigne, d’une durée moyenne 
de 7 jours, à début brusque, accompagnée d’algies articulaires et 
et musculaires particulièrement vives, évoluant en deux phases 
coupées par une rémission plus ou moins nette. La céphalée sus- 
orbitaire est très accusée. Nous n’avons jamais rencontré ces symp- 
tômes chez nos malades. La céphalée existe bien, mais la tempéra- 
ture élevée, la congestion générale peuvent très bien expliquer les 
maux de tête. Pas d’algies articulau'es ou musculaires mêmes 
fugaces, les malades nous ont signalé seulement de l’asthénie, et 
encore à la période post-éruptive. 

Si l’affection rouge » est la dengue, nous sommes obligés de 
penser qu’il existe aux Antilles une dengue spécialisés à virus 
dermotrope pur, et que, dans les autres pays, le virus dermolrope 
atteint aussi les articulations. 

ïl existe bien des germes à tropisme variable, témoin le spiro- 
chète qui semble choisir son teirain, mais dans une même région 
on rencontre des syphilis nerveuses, des syphilis cutanées ou 
autres localisations spécifiques. Pourquoi, pour la dengue par 
exemple, nous ne rencontrerions qu’une localisation cutanée du 
germe ? Tout récemment N. Zambrana signale une épidémie de 
dengue, au Brésil, il rapproche certains symptômes de ceux de la 
fièvre rouge du (Congo, décrite par Lefrou, mais, à côté de ces 
éruptions, il signale des douleurs musculaires et articulaires vives. 
Ce fait est intéressant, car il montre que la dengue typique sévit en 
Amérique, et nous sommes bien, dans notre Colonie d’Amérique, 
en présence d’une maladie ayant certains symptômes de la dengüe, 
mais s’en éloignant par l'absence constante de douleurs. 

Après avoir éliminé la question de transmission directe, nous 
devons penser logiquement qu’il existe un agent transmetteur, c'est 
peut être le seul terme de rapprochement que nous puissions faire 
avec la dengue. Il est vraisemblable, l’expérimentatiou est malheu- 
reusement difficile, que l’agent transmetteur est UU' moustique, un 
des moustiques les plus répaudus à Saint-Claude et à la Désirade : 
le Stegomyia ou Aè'des aégypti. 

Nous sommes amenés à rapprocher ce que nous appellerons 
« la fièvre rouge antillaise « de ce que Lefrou décrit sous le nom 
de « fièvre rouge congolaise », c’est une entité qu’on ne doit pas 
classer dans les groupes éruptifs à contagion directe, elle semble 
faire partie des maladies inoculées par des agents, transmetteurs 
(nous accusons volontiers le Stegomyia).*, elle s’éloigne cliniquement 
de la dengue* Même en reprenant les. idées de Nicolle sur le tro- 
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pisme systématisé par le passag’e dans un hôte intermédiaire déter- 
miné, en admettant que le virus se modifie suivant l’espèce d’agent 
vecteur qui le transmet, 011 ne peut pas penser que nous avons 
rencontré des dengues à manifestations uniquement cutanées. La 
diversité de moustiques qui existe aux Antilles aurait, depuis des 
siècles que la fièvre rouge existe, permis d’isoler quelques cas de 
dengue à virus musculo-articulairei et, à coté de la fièvre rouge, 
nous rencontrerions aujourd’hui des dengues classiques, or, nous 
n’avons pas d’affections à type dengue classique à la Guadeloupe. 
Voici d'ailleurs une citation d’un vieux médecin Martiniquais, qui 
décrivait en r868 une affection ressemblant à celle que nous avons 
essayé de classer aujourd’hui. Le docteur Saint-Vel, dans son 
Traité des maladies des rér/ions intertropicales écrit ; « On y 
« observe assez souvent ce que le peuple appelle la fièvre rouge » 
(notons que ce terme a aujourd’hui disparu, le peuple dit simple- 
ment roogeole) 11 en donne un tableau clinique que nous pouvons 
rapprocher de celui que nous avons établi au début de notre tra- 
vail : 

« Après un ou deux jours de malaise et de lièvre, une rougeur 
« pointillée, accompagnée de vives démangeaisons et d'une légère 
« cuisson, apparaît à la face, à la partie antérieure de la poitrine et 
« des bras, sur le ventre et aux cuisses, d’autres, fois, sur toute la 
« peau, et après 36 ou 48 h., la fièvre tombe, l’éruption pâlit et se 
« termine par une desquamation furfuracée. » 


Discussion 

M. Cazanove. — Dans un ancien volume des Archives de Méde- 
cine navale^ le docteur Ballot fait le récit d’une épidémie survenue 
à la Martinique, en 1860 ; d’abord cas de fièvre infïammatoirè 
ordinaire offrant la plus grande ressemblance avec la première 
période de la lièvre jaune ; puis, à cètte fièvre, vient s’ajouter une 
éruption cutanée de forme rubéoleuse apparaissant au 3® ou 4® jour; 
enfin, changement de lâ, marche, de la fièvre qui subit une .rémis- 
sion au 3 ° jour. 

Et le docteur Ballot compare celte affection et la trouve sem- 
blable à celle que le docteur Rev décrit au Sénégal, vers, la même 
époque, sous le nom de fièvre rouge, fièvre articulaire où dengue. 
Il est curieux de constater qu’à 76 ans d’intervalle on retrouve 
cette même comparaison de la fièvre rouge, mais cette fois, du 
Congo et de la Guadeloupe, 

Lea cas signalés par Grizaud ont-ils été constatés en quantité 
anormale ? Car les auteurs prononcent, eux aussi, le mot « dengue ». 
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Or qui dit dengue dit Stegomyia Et notre camarade est un esprit 
trop averti pour qu’d soit besoin de lui rappeler le troisième terme 
de la proposition. 
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Note sur le cancer chez les indigènes du Cameroun, 

Par G. LedeUtu. 


Au cours des deux dernières années, nous nous sommes efforcé, 
avec la collaboration des médecins exerçant dans le Territoire 
sous mandat, de recueillir quelques renseignements sur le cancer 
chez l’indigène. Bien que cette enquête soit incomplète et qu’il lui 
manque en particulier le contrôle histopathologique, ses résultats 
peuvent, comme première estimation, présenter quelque intérêt. 

MoaxALiTjÉ HospiTALiiRE. — Sur 3.55r décès sumnus dans, les 
formations sanitaires, r 3 , confirmés pour la plupart par autopsie, 
ont été imputés û des tumeurs malignes, soit 5 0/00. 

tqSa : 6 cas sur 1.282 décès, soit 0,4® 0/0. 

1933 : 7 cas sur 1.269 décès, soit o ,55 0/0. 

MonetniTé. — 102 cas ont été observés tant dans les formations 
sanitaires qu’au cours des tournées d’assistance médicale. % 

I 

MowirDnÉ RasPiTALïÉBE. — ïi y a eu 58 cas sur 83*7.759 malades, 
> consultants oii iiospîtabsés, se ré^rtissant ainsi : 
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1932 : 2.3 cas sur 4u5.9or) malades, soit, o.ooft 0/0. 

1933 : 35 cas sur 43i.854 malades, soit 0,008 0/0. 

Eu movenuc doue, 7 caucéreiix sur 100,000 malades ou i jiour 
i4.3oo environ. 

Morbidité rurale. — 44 cas ont été sijy^iialés par les uiédecios 
prospecteurs sur ■>72.100 iudit'èncs visités, soit 0,016 0/0. En 
moyenne i() cancéreux sur loo.ooo indi>idus, ou i pour C.3oo 
environ. 

La fréquence du cancer dans les milieux ruraux serait donc sen- 
sihJeme.iit plus éle\ée que dans la clientèle hospitalière, ce qui peut 
seml)ler un peu paradoxal au premier abord, mais s’exjilique 
ceiiendant par le fait ejue l'action d’un poste médical ne s'exerce 
que dans un assez faible rayon et aussi par rîgnorance de l’iiidi- 
gène et sa résig-nation fataliste. 

Il est certain que la visite complète de la population, pratiquée 
par les médecins d’équipes mobiles, permet de dépister nombre de 
malades qui ne seraient pas allés consulter spontanément. 

C’est pourquoi il .semble prudent d’admettre prqvisoii*einent le 
chill'rc de i cancéreux pour 6.000 indigènes environ, proportion 
que des visites plus approfondies élèverait sans doute encore. 

Do toute façon cependant elle paraît devoir rester bien inférieure 
à celle admise pour les contréès européennes et l’on est, sera- ' 
ble-t-il, en droit de dire qu’actuelfement le cancer est relativement 
rare chez le noir camerounais. 

Les pourcentages relevés au cours de l’enquôte rurale ont été : 
au minimum de i cancéreux pour i4 à iB.ooo indigènes (régions 
de Bertoua et de Doumé), au maximum de i cancéreux pour 
i.ooo individus (région de Mokolo). Les régions de 'iokadouma, 
Djoum, Bafaug, Gampo, n’oiit révélé aucun cas sur un total de 
a i.5oo indigènes visités. 

Localisations. — D’après les 63 cas, que comporte la statistique, 
c’est l’aiiparcil digestif, et en particulier le foie, qui sont le plus 
fréquemment atteints. Sur les 16 cas (26 0/0) que Totalise en effet cel 
appareil, la glande hé[>alique est intéressée sept fois, soit ii,i 0/0. 

II est à noter que quatre de ces tumeurs sont données comme étant 
des cancers primitifs, ce qui concorde avec les observations 4éjà 
faites en d’autres pays tropicaux, Congo Belge et Indochine. 

Les autres tumeurs malignes du système digestif se répartissent 
ainsi : 

' lèvre I cas 

langue 3 » 

estomac.. . . . . , , 3 » 

, œsophage ...... ï » 

rectum . ' i » 
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La peau et le tissu cellulaire sous-cutané viennent ensuite avec 
i3 cas (20,6 o/o)j puis les cancers du sein avec ii cas (17,4 0 / 0 ). 
A remarquer à propos de ces derniers que l'homme en fournit une 
proportion importante (3 cas, 4*7 o/o)* 

La face réunit 8 cas (12,7 0/0) dont la plupart sont des sarcomes 
siégeant sur le maxillaire inférieur (5 cas). 

L’appareil génital serait peu atteint ; on ne relève en effet que 
deux cas de tumeurs malignes de l’appareil mâle (scrotum et testi- 
cule) et quatre cas de cancers utéro-ovanens (utérus 3, ovaire i) 
mais des réserves sont à faire au sujet de la fréquence réelle de ces 
derniers ; les fibromes ne sont pas rares et leur dégénérescence can- 
céreuse est peut-ctJ'e plus fréquente qu'il ne paraît. 

Les g autres cas se répartissent ainsi : 

le crâne (tumeur méningée, myxosarcome) ; 

les membres supérieur et inférieur (ostéosarcome principale- 
ment) ; 

le système ganglionnaire lymphatique (lymphosarcome, lympho- 
granulomatose). 

I 

Influence du sexe. — Sur 55 cas pour lesquels cette indication a 
été donnée, on relève ; 

sexe masculin 36 cas, soit 65,25 0/0 

sexe féminin ..... 19 cas, soit 34»55 0/0 

L'homme présenterait donc les deux tiers des cas de cancer, 
mais on ne peut enregistrer cette évaluation que sous réserves ; 
l’examen gynécologique, s’il pouvait être systématiquement prati- 
qué, découvrirait sans doute de nombreux cas qui atténueraient la 
différence. ' 

Influence de l’age. — Nous ne possédons de renseignements que 
sur 1 3 cas qui se répartissent ainsi : 


4 

ans .... 

. . • ' I 

cas 

32 

» . . . . 

• * • 2 

» 

35 

» . . . . 

• . . 4 

, » 

4o 


... 3 

)) 

45 

» . , . . 

• * • * J 

» 

60 

» . . . . 

• * * , ^ 

» 

70 


• ■ • * I 

)) 


Pour sommaire que soit ce tableau il semble bien cependant 
montrer une avance très nette de l’âge du cancer dans la race noire j 
6 cas, en effet, près de , la moitié, sont situés entre 3o et 89 ans et 
4 autres entre 4o ^1^45 ans. 
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Nature des cancers. — iL’exaraeti histolog^ique n’ayant pas été 
pratiqué, on ne peut donner qu’une classification basée sur le dia- 


gnostic clinique : 

Tumeurs épithéliales 29 

— sarcomateuses 30 


La fréquence du sarcome serait donc très grande : 4o,8 o^'o ou 
I cas pour i,5 à 2 épithéliomas. C’est une proportion très voisine 
(35,3 0 / 0 ) qu’avaient établie pour le Congo belge, Mouchet et 
Gérard, après examen anatomo-pathologique [Bail. Soc, Path,Ex. 


1926, p. 568) : 

T umeurs épithéliales 21 

— sarcomateuses 12 


Il est possible que la durée réduite de la vie chez le noir, ne 
laisse pas aux formations épithéliomateuses le temps de se déve- 
lopper. 


Conclusions 

En résumé on peut, provisoirement, poser les conclusions sui- 
vantes : 

1“ rareté relative du cancer (i pour 6.000 individus) ; 

2® localisations plus fréquentes sur l'appareil digestif (foie en 
particulier), la peau et les os ; 

3® fréquence des tumeurs sarcomateuses (4o 0/0), en rapport 
probablement avec l'âge peu avancé (maximum d’apparition de 3o 
à 4o ans). 


Note sur l’adaptation du Gambusia holbrçoki aux eaux salées, 

Par G. SiCAULT* 


11 existe au Maroc, aux embouchures des oueds, des lagunes 
tl’eau saumâtre permettant l’évolution auophélienne. Nous avons 
voulu voir s’il était possible d’entreprendre dans ces gîtes la lutte 
antilarvaire par le poisson gambusie. 

Pour ce faire, nous avons essayé dans notre laboratoire d’ento- 
molôgie à TInstitut d’Hygîène du Maroc, d’adapter progressivement 
ou brutalement le gambusie aux eaux salées. 

BuIL Soci Paik..Ea>., n*» 5, 1934. ^ 
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Première eæpèrienee. — Dans IroiS^ bassins eu mosaïque, a^P(• 
paroi auléricure vitrée, la surlace de l'i'an étant à l’air libre, nous 
avons mis un nombre de gauibusics proportionnel à la <‘apacité des 
dits bassins, soit : 

Dans le bassin u'^ i : contenance 200 litres, 20 gainluisics 

(10 males et 10 femelles), bassin en expérience. 

Dans le bassin n" 2 : contenance bon litres, 5o i^ambusics 

mâles et femelles. 

Dans le bassin n" 3 : contenance Ooo litres. Go jj^ambiiaics 

mâles et femelles. 


Les gambusies des bassins n”'* 2 et 3 ont servi de témoins. 

La température des trois bassins a varié parallèlement dans les 
mêmes conditions jiendant les cinquante jours de rexpéricnce dans 
les limites suivantes : 


Eau profonde : iq “5 à 21 '^5. 

Eau de surface ; i9°6 à 22°. 

Dans les bassins, quelques jours après Pempoissonnement, Peau 
(eau de la vdle de Rabat) contenait o g. 126 de chlorure de sodium 
par litre. 

A ce moment l’expérience commence : chloruration progressive 
de l’eaû du bassin n“ i pendant que les gambusies des bassins 
n°® 2 et 3 servent de témoins. 


Une solution de gros sel gris du commerce est versée dans le 
bassin n® i au moyen d’un goutte à goutte de telle sorte que chaque 
jour la chloruration de Peau augmente de i g. par litre. 

En môme temps l’activité larvivore des poissons est éprouvée 
dans les bassins i, 2 et 3. Un nombre de larves de CJulex propor- 
tionnel au nombre des gambusies est mis dans chaque bassin 
(10 larves par poisson). Toutes ces larves sont dévorées en moins 
de 1/2 h . 

L’expérience est commencée le 9 mai rpSS. Le i.b, la vérîlicaliou 
du taux de chloruration donne le chiüre^de 7 g. 02 par litre'. Les 
gambusies du bassin n° i se comportent normalement ; iis ilévoreut 
en moins de 1/2 h. une moyenne de ro larves. 

Au taux de 12 g. par litre, nous avons constaté une diminution 
nette de l’activité larvivore ; nous avons dû enlever du bassin 11“ 1 
des grosses iarve.s et des nymphes après 12 h. Au taux de r8 g. pur 
litre, la mobilité et l’activité larvivore des poissons semblent dimi- 
nuées, mais redeviennent normales après un arrêt de la chlorura- 
tion qui a duré trois jours. Au taux de 2O g. par litre un mille 
meurt. Au taux de 3i g., 5 gambusies meurent. La mobilité 
des autres poissons est très diminuée, leurs facultés larvivores sont 
réduites à zéro. Au taux de 35,5 g. par litre tous les gambusies sont 
morts. 
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Mu résumé dans ceLte première expérience, nous ii\uns pu udap- 
ler progressivement les gtiuiluisies à des eaux de cüiiceiilruliou 
htiline déjeassant 18 g. par lilre, sans que nous a^ons eu £1 noter 
de mortalilé ou de diminution sensible de leurs activités larvi- 
vures. 

L ada[»tation des gambusies aux eaux salées a d’ailleurs été dans 
e(‘S cas liée à des phénomènes de lixalion du chlorure de sodium 
dans leurs (issus, 

N'üiei d’ailleurs les résultats des analyses faites par M. liou- 
iHiux, iiigéuieur-clumiste au Laboratoire de CJiimic de l’Institut 
d’Msgiène, pour la recherche du taux du chlore et du chlorure de 
sodium comeuus dans les tissus des poissons aux divers stades de 
rexpérience. 



Eflu 

Eau 

Eau 


diHU c 

ühlururce 

cliluiurér 


0 , 1*30 O/ÜO 

aO ü/ou 

35,10 o/ou 

pouls diîb poissons (séchés 




entre hui ards) 

G g. KoG.^» 

0 g* ü 53 

I g 047 

Extrait sec à looo ..... 

U g. G 63 o 

0 g. 106 

0 g’. 220 

Cendres (<\ moins de l\ooo) . 

0 g. 872 

0 g. 02 iT) 

0 g. oSqG 

Poidf? du NaCl 

0 g. 01 II I 

U g. 004G8 

0 g 0 1 345 

Poids du Cl . ... 

0 g, 00Ü74 

0 g. uoa8 

0 g, 0081 fin 

Ouantiléo/oodeNoCl contenu 
dans L extrait sec , . . 

G, 6 0/00 

44 0/00 

Ci 0/00 

(Juautité 0/0 deNiiGl contenu 
dans les cendres ..... 

/ 

2,9 0/0 

21,7 0/0 

22,6 0/0 


Les taux de chlorure de sodium contenus dans l’extrait sec et 
dans les cendres, montrent bien que les gambusies ont lîxé une 
partie du chlorure de sodium pour s’adapter aux salures progres- 
sives et résister aux phénomènes d’osmose et de déshydratation. 

Deu.vivmv eæpéru^nce. — Nous avons essayé dans cette seconde 
expérience de transplanter brutalement des gamliusies dans de l’eau 
de mer mélangée à do l’eau douce à des taux dilférents. 

Nous avons rempli trois aquarimns, Tun avec de l’eau de mer 
pure, l’autre avec 2/3 d’eau de mer et i /3 d’eau douce, le troisième 
avec i/j d’eau de mer et 2/3 d'eau douce. 

Après avoir réalisé l’isutherniie des aquariums et celle du bassin 
où vivaient les gambusies, nous avons plongé 10 gambusies dan.s 
chacun des trois aquariums. 

Dans le premier, tous les gambusies sont morts en moins de 
i 5 b. 

Dans le deuxième, tous les gambusies sont morts en moins de 
48 b. , ■ ^ 

Dans le troisième, au contraire, les gambiisies ont été observés 
pendant ao jours sans que nous ayons constaté aucune morla- 
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lité. De plus l’activité larvivore s’est conservée de façon totale. Les 
10 gambusies dès le surlendemain de l’expérience ont dévoré 
100 larves en moins de 3 o m. et 200 larves en moins de 3 h. Le 
cinquième jour une femelle a mis bas six alevins. 

En résumé. — 1° 11 est possible de transplanter brusquement les 
Gambiisia holbrooki dans une eau contenant au moins ii g", de 
chlorure de sodium par litre, sans qu’il y ait une mortalité de ces 
poissons, ni une diminution de leurs capacités larvivores. 

2“ Il est possible de les adapter progressivement à des eaux d’une 
concentration saline dépassant celle de l’eau de mer, 33 0/00. 
Mais à partir du taux de 18 0/00 leur activité larvivore décroît 
considérablement. Elle est nulle au taux de 26 0/00, salure à partir 
de laquelle se produit une mortalité appréciable. 

3 ° Une eau de concentration saline supérieure à 35 0/00 est 
impropre à la vie du gambusie. 

Discussion 

M. Gazanove. — Les précisions apportées sont d’autant plus 
intéressantes que notre regretté camarade Le Moal, en 1906, a 
signalé qu’il avait trouvé, ià Dakar, des larves d’anophèles en 
grand nombre, dans certains marais dont le degré de salure attei- 
gnait %k g. par litre. 


Recherches sur la cause d’un .empoisonnement 

fréquent chez les Javanais, 

Par W. K. Mertens et A. G. van Veen 

Nous nous proposons de donner dans cette note les résultats de 
nos recherches chimiques et bactériologiques sur la cause d’un 
empoisonnement, faisant de nombreuses victimes parmi la popu- 
lation de la partie moyenne de l’île de Java {Indes Néerlandaises). 
Ges empoisonnements sont caractérisés surtout par leur marche 
foudroyante, la prépondérance de symptômes nerveux et l’absence 
quasiment totale de phénomènes gastro-intestinaux. 

' L’empoisonnement se produit après l’ingestion de noix de cocos 
ou d’aliments préparés avec ces noix, à condition que ceux-ci aient 
été au contact de l’air, préparés la veille et enjpartie débarrassés 
de leurs graisses. C’est pourquoi ces empoisonnements ont lieu 
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surtout après ingestion des gâteaux de cocos, résidus de la fabri- 
cation de l’buile chez la population primitive. Les résidus de la 
fabrication industrielle de l’huile de cocos sont beaucoup plus com- 
pacts et ne contiennent plus que des traces d’huile, et c’est bien 
grâce à cela que l’ingestion de ces résidus industriels n’a jamais 
occasionné d’em[)oisonnement autant que nous sachions. 

Nous avons réussi à mettre en évidence la cause de cet empoi- 
sonnement, qui n’est autre qu’un microbe ayant la propriété de 
former un poison extrêmement violent a%'ec l’huile de cocos. La 
dose mortelle de ce poison pour l’homme est d’environ o,5 mg. 
par voie buccale. A ce microbe, qui à notre connaissance n’a pas 
encore été décrit, nous avons donné le nom de Bacillns cocooene- 
nans. C’est un bâtonnet saprophyte, ne prenant pas le Gram, for- 
tement mobile, très résistant au dessèchement, se développant 
bien sur tous les milieux artificiels, môme en anaérobie, mais ne 
produisant le poison que sur certains milieux spéciaux. Cette pro- 
duction de poison dépend de la présence d’huile de cocos dans le 
milieu, cette huile étant décomposée par lui en ses fractions glycé- 
rine et acide gras. C’est surtout la glycérine que le microbe utilise 
pour sa production de poison, mais il se sert aussi de l’acide gras, 
à condition d’avoir beaucoup d’oxygène à sa disposition. Nous 
avons réussi à isoler et à analyser ce poison, qui n’est pas une ' 
toxine dans le sens de Pasteur. Comme formule nous avons trouvé 
(^C*H®N*0^)a; ; nous l’avons nommé « toxoflavine » car il appartient 
au groupe des lïavînes, et comme tel il présente des propriétés 
analogues à celles d’une des fractions de la vitamine B*. 

En pathologie humaine nous ne connaissons qu’une seule ana- 
logie, c’est l’intoxication due à l’ergot de seigle, où la claoiceps 
purpurea produit des poisons de nature alcaloïde. Notre poison 
toutefois n’a pas de propriétés d’alcaloïde, et il est produit par un 
bâtonnet aérobie» 

Or, il semble bien que ces empoisonnements se produisent, uni- 
quement dans une province, située dans la partie moyenne de 
Java. Il s’agit évidemment de savoir si vraiment la . maladie n’existe 
nulle part ailleurs ou si son absence apparente est due à ce que 
les médecins ignorent ses symptômes caractéristiques, et né savent 
pas la reconnaître. C’est pourquoi nous croyons utile d’en donner 
une brève description. 

Les signes cliniques de l’empoisonnement peuvent débuter dès 
la 4*^ b, suivant l’ingestion des aliments. Le malade so plaint d’un 
malaise général, accuse souvent des douleurs abdominales et du 
météorisme, localisés tous les deux au niveau de l’estomac. 11 a des 
vertiges, et on le trouve en général couché à cause de cela. Il y a 
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de la pdleur et ries snoiirs sur tout le corps. Le malade se sent de 
plus en plus fatigué et a envie de dormir ; des paraslhésies peu- 
leiil s’ajouter au lablenu, el, si la maladie doit prendre une issue 
mortelle, le coma s’élalilit suivi de mort après 6 à lo li. ou davan- 
tage. Dans les cas où lt‘s malades ircnJreni pas dans le coma, ils 
peuvent guérir, mais même après une g’uérison apparent e les mala- 
des peuvent mourir subitement. 

La période d’incubation n’est pas toujours aussi courte , elle peut 
durer jnscpi’à 44 b La durée de la maladie ne dépasse générale- 
ment pas 24 11, ; elle est de a jours au maximum. Une fois même 
nous avons observé un cas où le malade est mort 7 li. après l’in- 
gestion du repas infecté. 

Pendant le coma on peut observer des crampes tono-cloniques 
et des grincements de dents. Les yeux s'ouvreiil alors, et on voit 
les pupilles très dilatées. La respiration, au début très profonde, 
peut être extrêmement ralentie pendant ces crampes ; le pouls esi 
tantôt lent, tïintot plus rapide. L’examen clinique ne révèle aucune 
lésion, pas plus que l’autopsie. 

Pour plus de détails nous renvoyons k nos publications anté- 
rieures (i). Nous serions heureux si nos confrères fran<;ais pou- 
vaient nous renseigner sur des cas analogues, observés par eux, 
soit aux colonies françaises, soit ailleurs. 

(Geneeskvmlig, Labvratoriiim^ Batavia (7, Indes Néerlandaises), 


(i) Geneesk, Ti/dsuhr. e A’erf. Incite^ t. LXXIII, fasc. 20 el 21, Merle- 

deelingen v. d. JJienst d, Voiksgns , iqS.^, no 4 
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Mémoires 


Les modificatJons de l'équilibre protéique 

du sérum sanguin 

comme élément de diagnostic précoce de la lèprc^ 


Deuxième mémoire. 


Par (i. Lefrou et P. Bonnei. 


Les données de pathologie générale 'sur réqiiiiihre protéique 
ayant été cxjiosées dans une première partie (i), le problème de 
l’utilisation des modiiicaUous particulières de 1 équilibré protéique 
comme élément de diagnostic de la lèpre peut être abordé en con- 
naissance de cause. Tout d’abord, les altérations de l’équilibre pro- 
téique n’étant pas spécifiques, celles-ci n’aurout leur valeur qu’as- 
sociées aux lésions cliniques. II ne s’agit pas de distinguer, par un 
simple examen de laboratoire, un fébricitant, uu œdémateux, un 
cancéreux, uu cachectique, un tuberculeux pulmonaire, d’un 
lépreux : il s’agit d’affirmer le diagnostic chez un malade déjà sus- 
pect de la lèpre. 

La lèpre étant par essence une maladie cutanée et nerveuse, c’est 
du cété de ce genre d’afiections que le diagnostic dilïérenlicl aura 
surtout à SC jioser. Parmi loutes les alïeclioiis en cuusc, il en est une 
qui doit retenir l’attention; c’est la syphilis. Les lésions syphilitiques 
peuvent chniipiemcnt simuler les lésions lépreuses et, caractère aussi 
important, les syjihilis, même latentes, peuvent troubler l’équilibre 
protéique comme la lèpre. Fort heureusement, la -syphilis a le pri- 
vilège d’avoir des réactions sérologiques qui, Sjans être absolument 
spécifiiiues, au sens propre du mot, sont cependant très sensibles 
pour déceler l’état syphilitique, nous voulons parler des réactions, 
type \Yâsserma.nn, bu des réactions de floculation, -type Vbrnbs- 
péréthynol. 

Toutes ces réactions ont été expérimentées maintes fois dans la 
lèpre et ont été trouvées soit positives, soit négatives. L’interpréta- 


(1) Voir Première partie au Bulletin^ t. XXVII, n" 4 , p. 364 , 1934. 
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lion (les résullals a été discutée et cela d’autant plus que la techni- 
que de l’examen doit entrer en ligne de compte. Ayant la bonne 
fortune d’avoir l’appareillage Vernes, nous avons pratiqué cette 
réaction, particulièrement précise, chez nos lépreux. Tantôt l’indice 
photoniétrique a été anormal, tantôt, et ceci beaucoup plus fréquem- 
ment, il a été normal ; main fait important, (jiie l’indice Vernes 
soit anormal ou normal, V équilibre protéique dans la lèpre non 
traitée présente les caractéristiques déjà indiquées, alors que, dans 
la syphilis latente ou non, traduite par l’indice anormal du Vernes, 
l’équilibre peut être ou normal ou modifié comme dans la lèpre. 

Laissant pour le moment de côté la question d’interprétation 
du Vernes dans la lèpre, il n’en reste pas moins établi que les 
modifications de l’équilibre protéique n'acquerront une importance 
capitale pour le diagnostic de la lèpre que si l’on connaît le résultat 
donné par le Vernes. Le Yernes apparaît ainsi comme la première 
épreuve éliminatoire sur le chemin d’ün diagnostic biologique, qui 
sera schématisé ainsi chez les sujets suspects : 

I. Vernes, Indice anormal : Globuline normale, quotient albu- 
mineux normal ; lèpre à éliminer. 

II. Vernes, Indice anormal : Hyperglobulinémie, quotient albu- 
mineux inversé ; pas de certitude pour le diagnostic de lèpre, mais 
seulement une présomption. 

III. Vernes, Indice normal : Globuline normale, quotient albu- 
mineux normal ; lèpre à éliminer. 

IV. Vernes, Indice normal : Hyperglobulinémie, quotient albu- 
mineux inversé î diagnostic de lèpre à porter. 

Voyons maintenant Tutilisation pratique de ces données. 

I. La chance nous a permis de recueillir deux observations par- 
ticulièrement instructives de la première catégorie. 

Obs. I, — - Marf., jeune homme de 30 ans (métis clair). Malade envoyé 
au laboratoire par son médecin traitant en vue de diagnostic de lèpre. 
Présente au mdieu du front un papulo-tubercole de couleur rosée, arrondi, 
grand comme une pièce de deux francs ; sur la joue droite une nodosité 
allongée, formant bourrelet barrant la joue; à la racine du nez une 
papule grosse comme un pois, 

Ces lésions sont apparues, il y a trois mois, et il n’y en a pas d’autres. 
La sensibilité est normale au niveau des nodules ; mais leur situation, 
leur aspect las rendent si exactement .semblables à des lépromes que, 
malgré la conservation de la sensibilité, — n’a-t-on pas décrit les lépro- 
mes non anesthésiques (i),' — le diagnostic clinique de lèpre semble 
vraisemblable, d’autant plus que le malade n’avoue aucun antécédent 
syphilitique. . . , ■ 

(i) Goubebot. Les lépromes non aâestbésiqàes. Reoae Col. de et 

Chir.y déc. ’igèS, , ' 
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La biopsie du nodule du front est douloureuse. Mucus nasal nég'atif. 
Biopsie négative, pas de ganglions ponction oables. 

vERNEs-pérélbynol = 85 ; protéines . 85 , globuline : 26 ; sérine : 60; 
S. G. = 2,/40. 

Devant ce résultat, la lèpre est éliminée et l'on porte Je diagnostic de 
syphilis. Son médecin le soumet à une cure de bismuth qui fait mer- 
veille. Au bout de la quatrième injection d’iodo>bismuth, les nodules 
ont commencé à disparaître, le traitement a été uonUimé. Revu six mois 
après, le malade ne porte plus aucune lésion. 

En cours de traitement, nous recevons de notre ami des Essarts le 
résultat de l’examen histologique, la biopsie ayant été envoyée avant la 
prise de sang, sous l’étiquette . lépromes probables 

« Epiderme apjali, atrophié, privé en grande partie de ses crêtes inter- 
papillaires. Dans le derme, au voisinage des follicules pileux ou trouve 
des nodules clairs bien vascularisés, formés de cellules épithélioïdes, de 
plasmocytes, de lymphocytes sans cellules géantes proprement dites, 
quoique certaines cellules du type fibro-plastique soient considérable- 
ment hypertrophiées. 

Pascte bacilles de Hansen, malgré de nombreuses recherches. L’arran- 
gement histologique ne différant pas sensiblement de celui trouvé dans 
des coupes où la nature était affirmée par la présence du bacille de Han- 
sen, le diagnostic de lèpre semble yraisemblable ». 

Notre camarade, mis au courant de l’examen sérologdque, a repris les 
préparations pour rechercher des lésions spécifiquement .syphilitiques : 
artérite, pén-artérite, etc. Rien n'a été trouvé et le diagnostic histologi- 
que reste maintenant aussi incertain pour la lèpre que pour la syphilis. 

Ce cas est à rapprocher de celui cité par Gouqerot (i) de syphi- 
lis méconnue par erreur de biopsie. 

Dans l’article en question, l’auteur mentionne l’observation d’un 
malade atteint d’une ulcération du nez, considérée comme lésion 
tuberculeuse typique, parce qu’après biopsie l’examen histologique 
montrait des follicules tuberculoïdes à cellules géantes, sans bacil- 
les de Koch. Devant Téchec des divers traitements anti-tuberculeux 
Gougbrot pense à la syphilis que confirma le Wassermann, et alors 
quelques injections de bismuth cicatrisent la lésion. 

Avec Nicolas et Favre, Gougbrot insiste sur le fait qu’on ne peut 
établir de diagnostic histologique certain^ entre la nature syphilîti- 
que tertiaire et la nature tuberculeuse des lésions cutanées. 

Dans un pays à lèpre, il faut ajouter à l’exposé de Gougbrot, le 
diagnostic histologique du léprome. 

Chez notre malade, grâce à l^équilibre pr^otéique normal aveé 
indice Vernes anormal, le diagnostic de syphilis a pu être porté et 
le succès du traitement l’a confirmé. 

Une autre observation est aussi intéressante. 


(1) Googbrot. Syphilis mécojpmae par erreur de biopsie. Presse ' Médicale, 
10 juillet 1933. 
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Ods 2 — OuiN. jeune leinme de ig ans (Métisse foncéeV Vient à la 
l'ouMiltation, parce (jumelle a entendu parler de lèpre et qu’elle est très 
mtrii^uée par des taches dissémii écs sur tout le corps sauf à la lace. 

CpUcx-i’i ^unf stirreiuiri, il y a /rois mois. Elles apparaissent sur Ibml 
bistie comme de [letilcs jilag’es claires de «'randeur irune pièce de 
5o centimes à 5 fiaucs, dessinant un véritable réseau à travées irréguliè- 
res et inéi2;’ales 

La sensibilité au chaud et au froid est conservée au niveau des macules 
comme en dehors La liiopsio est douloureuse. Aucun trouble subjectif. 

Mucus nasal néqatif, biopsie d’une macule de la cuisse, absence do 
Haissen , pas de yanp^lion pouctionnable. 

VERNEs-péréthynol = B3 , protéines : 84; globuline : 3i,3 . «érine : 
52,7 , S (J = I ,G 8 . 

E, rompu (Ouerangal i>es Essarts) — Epiderme épaissi, 

papilles bien raarijuées. Dans la basale une partie des cellules sont 
liyperpigmenlées, les autres sont dépourvues de tout pigment Dans le 
derme, pas de nodules clairs autour des vaisseaux aulème périvasculaire, 
paroi des vaisseau.x épaissie Pas de manchon inflammatoire, ni périvas- 
culaiite; en somn^e pas de lésion de lèpre, syphilis possible, mais rien 
ne permet de confirmer au ]ioint de vue histologique ce diagnostic 

Diayiiosiic. — L'équilibre protéique normal fait éliminer la lèpre, ce 
que confirme l’examen histologique. 

Le Vernes = 83 établit le diagnostic de syphilides pigineutaires, type 
aréolaire des races blanches Après 8 injections de bnatol, la pigmenta- 
tion a disparu. 

II. Les malades suspects avec un indice Vernes anormal, une 
hyperglobulinémie, un quotient albumineux inversé constituent 
pour le moment une catégorie d'attente pour laquelle la recherche 
de i’équililire protéique n’apporte aucune certitude mais demeure, 
suivant les cas, un élément de présomption utile aussi au diagnos- 
tic. Pour montre!' l'aspect du problème, nous donnerons, parmi 
tant d’autres, trois observations ; deux particulièrement typiques 
pour le diagnostic précnct* de lèpre et un autre à un stade pins 
avancé. 

Obs 73 . — Aug..., femme. l \2 ans. Présenlo sur le front, les joues, le 
menlun, une douzaine de petites taches achromiques, à bords très nets, 
mais serpigiiieux, de grandeur de pièces de 5o centime.s à 1 franc. Sur 
les bras, une demi-douzaine de taches identiques. Sur les membres lulc- 
riours, une dizaine de taches, également achromiques, mais un peu plus 
grandes, comme des pièces de i à 5 francs 

Ces tacher serarenf saroeniies il y a un an 

Anesthésie complète au niveau des macules; biopsie d’une macule du 
bras gauche : négative ; pas de ganglion ponctionnable 

VBHNBs-pérétbynol = 70 ; albumine : 87 ; globulines : 65,4 > i)6rine : 
2 ï, 6; quotient aîbunuaeuv ; S. G. = o,33. 

Examen^ histoloyiqae {QxiT.’B.kisGtKt. des Essarts). — Epiderme atrophié, 
basale dépigmenlée. Dans le derme, nombreux nodules autour des vais- 
seaux et des.' glandes sudoripares, Qodute.s, type léprome; pas de Han- 
sen, malgré les recherches minutieuses. 
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ÜftnH ce rtif}, le ijiiotient (ifhfimineti.v à ef(f itn élément de 

présonipfion, ne contredisant pas le diagnostic clinique et lustoln~ 
qtqiic de lèpre qm doit être alors porté malgré V absence de Hansen. 

( )bs. 6 o. — Lou[si, femme, fia nus. Présenlo une seule faehe achromi- 
que, t>i'îuide comme la paume de la main, à honls sorpij^ineux, située à 
la face ovlerne du j>oi;^iieL droit. Tache complètement anc.sthésujiie à lou.s 
les modes , biü[)iïio complètement indolore 

Cette tache serait survenue il tj n seulement quatre woï.s (cette femme 
est une modiste doiuiaiiL avec assurance celte précision), en môme temps 
que des fourmillements dans le petit doiyt et dans raiiniilaiie 

IMiiciis nasal néj^atif biopsie népfative: pas de çan^lion ponctionnable. 

VEiVNEs-pérélliynol = 27, albumine; K8 ; p;'lobuline bévinc : 

21,7 ; S G. = 0,37. 

Examen histologique (oe.s Essahts) — Epiderme plat ilépourvu de 
papille.s, dég'éïK'rescence vaciiolairo des cellules mnlpii>hu'nnes, sous 
nne bande scléreuse de l’épiderme, t'ès nombieiix nodules clairs piésen- 
tant Taspec.t et les éléments cellulaires halntuels des noduleb lépreux. 

Pas de ITansen malgré de nombreuses recherches. 

Malgré l'absence de Hansen, avec V examen clinique et histolo- 
gique^ il faut porter le diagnosfir de lèpre absolument sans res trie- 
fion, vu le quotient albumineux à ofig. 

Obs. 61 . — Gonf femme 30ans. Présente, disséminées sqr le corps, 
de grandes taches achromiques à bords serpig'inenN : une taclie couvrant 
touio la face oxternje du bras et de l’avant-bras g'aiiche, une tache éten- 
due sur la moitié du mollet droit, une comme une pièce de 5 fraiics à la 
face de la cuisse droite, une sur chaque fesse, une sur le dos du pied 
di’oit. 

Ces taches auraient débuté il y n 5 ans par une tache grande romme 
une piece de ô francs au coude gauche^ les autres sont survenues ensuite 
dans l'espace de quelques mois pour atteindi'e pou à pou les dimensions 
actuelli's. Toutes ces taches sont complètement rniC'«lhésiquos à lou.s les 
modo.s de .sensibilité, la biopsie d’une macule est indolore • 

Mucus nasal né^fatif; biopsie nég’alive, VERNEs-pérélhynol ~ 58; 
albumine 82 ; g'iobuline ; éo; sérine 30; S G. = 0.78. 

Examen histologique (des Essarts). — Epiderme épaissi, papilles 
bien marquées, basale dépig-mentée, sclérose du derme. Présence autour 
des gclandes sudonpares do nodules en étoile.s constitués pai’ des amas' 
de cellules épithélioïdes et lymphoïdes. Pas de Hansen malgré de nom- 
breuses recherches. 

Comme pour les cas précédents, ce qui aurait été troublant c'est 
qu'avec les caractéristiques cliniques et histologiques il n'y ait pus 
eu hyperglobulinémie avec quotient albumineux inversé, la lèpre 
ne fait aucun doute, 

ni. C’est chez les malades suspects dont l’indice Vernes est nor- 
mal que les modifications de l’équilibre protéique ont la plus 
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grande importance. Elles pennelleut d’un seul coup de distinguer 
les faux et les vrais lépreux. 

Si l’équilibre protéique n’est pas troublé ou, plus exactement, 
s’il n’y a pas hyperglobulinémie avec quotient albumineux inversé, 
le diagnostic de lèpre est à écarter. Si l’on veut bien se rappeler 
que Cerütti (voir mémoire) a trouvé que les affections cutanées, 
telles que la sclérodermie, le psoriasis; le lichen plan, l’érythème 
polymorphe n’altéraient pas l’équilibre protéique, on conçoit quel 
appoint peut donner au diagnostic la recherche de l’équilibre pro- 
téique. 

Aux colonies, chez les gens de couleur et particulièrement chez 
les femmes et les enfants, il y a une dermatose qui doit retenir 
particulièrement l’attention : il s’agit de la dyschromie, caractérisée 
par des taches dépigmentées, qui, à tort ou à raison, sont assimilées 
aux taches de titiligo. 

Malgré les caractéristiques anesthésiques du vitiligo lépreux 
[vitiligo gravior), la confusion entre les deux vitiligos est assez 
fréquente. Dans le vit^igo simple, l’équilibre protéique n’est pas 
modifié. 

Voici trois observations sur ce sujet, nous pourrions d’ailleurs 
en citer plusieurs autres. 

Obs. Vut., jeune femme de 28 ans. Présente sur le visage, les épaules 
et les deux bras une infinité de petites taches achromiques à bords nets, 
de teinte jaune sur fond bislre, donnant l’impression d’éclaboussures de 
peinture. 

Cette femme a donné asile, il y a une huitaine de jours, à une lépreuse 
et la terreur de la maladie la fait venir à la consultation, très inquiète de 
ses taches 

En réalité, ces lacheaj sont survenues avant le contact suspect, il y a 
un. an. La sensibilité est conservée à tous les modes, tact, piqûre, froid, 
chaud. 

Mucus nasal négatif; biopsie d’une macule (très douloureuse) néga- 
tive; pas de ganglion ponctionnable. 

VBRNES-pérethynol = 0 ; albumine : 85; globuline : 33; sérine : 5i,i5 ; 
S. G. i,5i. 

Il s’agit de vitiligo. 


Obs, Bog..., jeune femme de 20 ams. Présente disséminées sur la poitrine 
et les membree supérieurs une infinité de petites taches achromiques de 
la grpnde.ur d’une pièce de 5o centimes à i frqnc. Ces taches viennent 
d’apparattre et elle a été consulter son médecin ; celui-ci pense à la lèpre et 
avec une lettre confidentielle l'envoie au Laboratoire. Toute.s ces taches 
sont sensibles, La biopsie est très douloureuse et est négative. Mucus 
uasal négatif. Pas de ganglion. 

VEENas ter 0, albumine ; 85; globuline ; 25; sérine ; 605 S. G. a,4o. 

Cette femme est alteiptô de vitiligo .ef nous rassurons cpmplèteinent' 
son médecin. 
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Obs. Dur..., enfant de i4 ans. Envoyé au laboratoire par le médecin 
des Ecoles pour taches suspectes. Présente, couvrant le dos et la poitrine, 
les épaules en collerette, une immense tache achromique à bord.s trô.s 
irréjg uliers. Sur tout le dos, cette grande tache est prolongée par un 
piqueté de petites taches achromiques s'étendant jusqu’aux lombes. 
Quelques taches semblables sur la poitrine, les autres parties du corps 
sont nettes. 

Cette éruption est apparue, il y a trois mois, sensibilité conservée au 
niveau de la grande tache, comme au niveau des petites. Les biopsies 
faites sont très douloureuses. 

Mucus nasal négatif, biopsie négative; pas de ganglion. 

Vernes = 0 ; albumine : 83; globuline . aq, sérine : 54; S. G. i,8G 

Examen hisfologique (des Essarts) — Epiderme irrégulier, basale 
dépigmenlée, papilles du derme bien marquées, infiltration cellulaire 
discrète du derme avec présence d’éosinophiles. Aucune lésion do lèpre. 
Pas de Hansen. 

Ges taches suspectes sont du vitiligo. 

Quant aux maladesà indice VERNEs-péréthynol normal avec hyper- 
globulinémie et quotient albuminaux inversé, ceux-ci constituent 
dans un pays à lèpre uneü’ès grande partie des « lépreux cliniques », 
des « lépreux suspects », des « lépreux sans bacille » atteints le 
plus souvent de simples macules. De tels malades peuvent aussi 
avoir un indice Vernes anormal; mais les modifications particu- 
lières de l’équilibre protéique ne constituent un, élément de premier 
ordre pour le diagnostic que si l’indice est normal. 

Suivant les contingences sociales, la répartition des suspects en 
indices Vernes anormaux et indice Vernes normaux est très variable, 
cependant chez les malades libres, les indices Vernes normaux sont 
très fréquents et cela d’autant plus qu’ils sont plus jeunes, la syphilis 
étant un effet plutôt rare chez les enfants et les adolescents. 

Dans notre première communication sur l’équilibre protéique 
nous avons cité 26 cas de tels malades, chez lesquels toutes les 
recherches baclérioscopiqües ont été négatives et où, malgré cela, le 
diagnostic de lèpre s’imposait vu les caractéristiques des lésions.' 

Il est maintenant du plus grand intérêt d’éclairer la question par 
quelques exemples montrant comment îe diagnostic de lèpre peut 
être fait, au stade des macules achromiques. 

Obs 38. — Rov..., fillette de i4 ans. Ses parents la présentent à la 
consultation parcequ’ils ont remarqué, il y a trois mois Vapparition de 
deux taches jaune clair, tranchant sur la teinte bistre ; l’une grande comme 
la paume de la main à bords serpigineux, e^t au coude gauche, l’autre à 
bords semblables mais grande comme une pièce de 5 francs est au mollet 
gauche.. Ces taches sont anesthésiques et la biopsie de la tache du bras 
est indolore. 

Mucus nasal négatif; Biopsie, d’une macule du bras négative; pas de 
ganglion ponctionnable, 

V examen histologique (des Essarté), montre des follicules classiques 
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avec do i”iandf& cellules géaiiles, dos l_)m|>liocjtus, des plasmocytes, 
maillé les recherches les [dus iriinutieuses, absence de hacille aciilo-rési’s- 
toiiti Si l’on > Li'ûinait des IJansen ou aurait un nodule lépi*eiiv ly[ti(|uu. 

VcRNEs = O , dlliuinine : 78, globuline : 4 i , t'BiTiie 87 ; S. ti. oayo 

(Jus — 'l'jüu . , homme 18 ans Présente disséminées sur tout le 
cüipsdes tiiches jaunes; chiiros plus ou moins grandes, l’une s’étend sur 
la moitié di‘ la l'ace externe de la cuisse, les autres ont des dimensions 
très variées d’une pièce de 5 l'raucs à la paume «le la main, 'l’ouli^s ces 
taches ont des bords serpigiiieux et sont complètement anestliésiqiies. Le 
(lobnt <lti rf rapt 1011 rpniônh^ à Iroia ans 

Mucus uégatil, biopsie «le la macule de la cuisse, négative, pas Je gan- 
glion ponctiuiinable. 

L' hisfoloyiqaû (des Essart.s) a été lait en même tcnijis que 
celui de l’observation a 4 , bactéi ioiogi«|uemeut ( + ), dans les deuv piépa- 
rations. L’épiderme est normal, non atrophié, le derme est scléieu\ et 
deutie Sous l’éjiiderme, on trouve des petits nodules clans, «■entrés par 
des cujullaires et présentant le polvmorphisme «'elluluire habituel «bins l,i 
lèpre. Pas de nodule dans la proi'ondeur, les lésions sont limitées a la 
région sous-épidermic|[ue. Dans l'observation 24, on trouve de uombieuï 
Hansen; aucun dansl observation 19. 

Vernes = O, albumine : 108; globuline • 56 , 6 , sérine . âi, 4 , H. ü 
0,92. 

Ods. 36 . , — Gal..., femme 19 ans. Vient consulter pour une tache 
jaune avec bords serpigiueuv cuuvraut la moitié de la joue gaucho, une 
identique ati dos, à la cuisse droite, à la cuisse gauche 

L'éruption de ces taches se serait laite presque d’un seul coup, il y a 
huii mois. Taches anesthésiques. 

Mucus nasal négatif ; biopsie d'uue macule do la cuisse négative pas 
de ganglion ponctionnable. 

A V examen histolotji<[iie (des Essarts), on trouve «les lésions absolu- 
ment caractéristiques du type léprome cutané, mais sans bacille malgré 
des recherche.s répétées - 

L’épiderme^st aminci ; dans le derme on trouve des nodules clairatrcs 
vascularisés formés de grandes cellules niultiiiucléés, eutouiées «le 
cellules épithélioïdes, de plasmocytes et de «juelques lympliocvles. 

Vernes = 0; albumiue ■ 7O; globuline : 07,4; sérniè : 18,6 ;'S. U. o, 32 . 

Obs 68. — Lap garçon 10 ans. Nombreuses taches a(’hromi«]ues 
disséminées sur tout le corps. Une couvrant le menton, une éltMiduc sur 
toute la face externe du bras gauche, une grande comme la paume <lo la 
main à la face luleriie du bras droit, une étendue sur la fesse gauche, d«‘ux 
grandes comme la main à la lace externe de chaque jumhe, (ks taches 
serment survenues d y a deux ans en commençant par le bras. 

Taches eoinplètement-iuiesthésiques, la biopsie à la jambe est totale- 
ment indolore. 

Mucus nasal négatif, biopsie d'une macule de la jambe négative; pas 
de ganglion. 

Examen histologique (des Essarts). — Epiderme plat sans papille ; 
bouleversement des cellules malpighiennes. Dans le derme, nodules 
clairs, centré par des vaisseau.x , présentant un a.sjiect étoilé formés de 
cellules lymphoïdes et épilhéhoijes. Pas de Hansen. 

Vernes =s O ; albumine 9a ; globuline ; 63,5 ; sérine ; a8, 5; S. G. 0,44. 



Mal,^ié l’absence de coiiHntialioii J>actériologique, le diagiioslic 
de ne doit laire aucun doute et nous dirons que ces nialades 

suspects ont d'autant plus de cUauce d’ètre lépreux qu’ds ont un 
éqiubbre nioddié avec un indice V^mines normal. 

L’iiiiprég nation léjjieuse se Iradnil par une réaction liuniorale 
caractéristique qui, associée aux particularités des lésions cliniques, 
suriit à établir le diagnostic. 

L’iniporlauce de cette réaction humorale sera bien monti’ée par 
ailleurs par l’observation suivante. 

Obs 5o — Txun , homme 39 aus Vient consulter parce qu’il pré- 
sente il la joue g aiclie et dans le sillon naso-jugal droit une tache hyjio- 
chromi(|ue à bords serjo^^ineuv .ap}>aiaissanl en jiiuue sur teint lustre 
loucé;la première est grande comme la paumede la main, l’autre comnae 
une jui'ce ilo 5 Tiancs A signaler aussi une petite tache identique à la 
seconde sur la face externe du bras droit. Le début de l'éruption 
remonte h un an, par une tache grande comme un pois à la joue. Aucun 
symptôme subjectii. Toutes les taches sont anesthésiques et lahiopsie de 
la tache du liras est absolument indolore. 

Mucus nasal négald'; biopsie de la tache du bras négative,’ pas do gan- 
glion pouclionnahle, 

Vernes = o, albumine : 81 ; globuline 44 t sérine : 37^. S. (1 0,84. 

Alalffre l'échec den recherches bnctérioscopiques^ vu l'nnesthésie des 
mucules, l' hypcrqlobntinémie^ le qnotient-albamine 0^84 le malade 
est considère comme lépreux et traité comme tel. ^ 

Le malade était en trailemcnl depuis un mois et demi quand nous avons 
rei^u de notre ami des .Essarts les résultats de Veæamen histologique : 
« Irrégularité de l’épiderme qui est papiüomateux avec hyperplasie des 
couches éjnthéliîiles; sclérose du derme; nodules clairs dermiques, cen- 
trés par des vaisseaux, cellules géantes ; polymorphisme cellulaire des 
lésions. Rares Hansen. 

G’e-it le seul cas ju.sipi’à préiscnl, sur 70 examens d’uu frottis 
négatil’, avec Hansen décelé à la coupe; mais il est très instructif, 
car il démontre d’uue faijoii indubitable la valeur de l’équilibre pro- 
léiiy,ie comme éh'me.iit de diagnostic. 


Si Tou veut bien maintenant considérer la faillite des diverses 
réactions sérologiques proposées pour faire le diagnostic de lèpre 
au début, ou comprendra, dans ce domauie où Ton est si désarmé, 
toute [‘importance de la recherche de l’équilibre jirotéique, et c’esi 
pourquoi ce nouvel examen doit figurer désormais au premier plan 
comme procédé de diagnostic précoce de la lèpre. 

Pour notre part, sur les 90 lépreux reconnus actuellement dans 
notre service, Sg seulement ont montré des B. Hansen dans le 
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mucus nasal ou clans une biopsie, chez tous les autres le diagnostic 
de lèpre a été affirmé par l’existence des modifications de l’équilibre 
protéique associées aux particularités des lésions cliniques. 

Certes, la réaction proposée n’est pas simple, ne consistant pas à 
laire tomber cjuelques gouttes de réactif dans un tube de sérum ; 
mais, pour uii chimiste, le dosage des albumines du sérum n’est pas 
une manipulation plus difficile à exécuter dans un laboratoire cor- 
rectement outillé que d’autres couramment demandées en clinique. 

Eu second lieu, la réaction n’est pas spécifique, cependant ce 
n’est pas non plus une réaction empirique, c est une réaction patho” 
génique dont l’interprétation ne saurait se passer d’un contrôle 
clinique rigoureux. Le diagnostic de la lèpre ne sera jamais porté à 
distance sur le vu d’un résultat de laboratoire, le médecin doit 
connaître les modifications pathologique^ de l’équilibre protéique 
et savoir se prémunir des causes d’erreur. 

Ceci dit, notre conclusion sera identique à celle qu’a donnée 
P. (jüÉRiN à son article sur l’importance de la réaction Vcrnes- 
résorcine dans le dépistage des vrais et des faux tuberculeux : 

« S’il est vrai qu’un diagnostic précis ne s’obtient qu’en juxtapo- 
sant plusieurs éléments, qu'en recoupant divers renseignements, 
qu’en vérifiant leur concordance, le mérite de l’équilibre protéique 
est d’être précisément un des ces éléments y un de ces renseigne- 
ments J un de ces facteurs de concordance. Rien de plus, rien de 
moins; nous pensons que c’est déjà beaucoup ». 

La Commission de la Lèpre à la Société des Nations a émis le 
voeu que soit étudié un procédé de diagnostic précoce de la lèpre par 
des réactions de chimie biologique, notre travail est une réponse. 

Institut Prophylactique et Laboratoire de bactériologie 
et de Chimie de Pointe à Pitre. 


Le Gérant : G. MASSON 


tATiii. — . ntpMMimm babh^otis. 
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Nécrologie 


Clarac (Albert). 

(Médecin-Inspecteur des Troupes coloniales (réserve)). 

La Société de Pathologie exotique vient de perdre un de ses 
membres fondateurs, le docteur A. Gearag, Médecin-Inspecteur des 
troupes coloniales en retraite. Sa carrière coloniale débuta en 
1875, époque à laquelle, âgé de 21 ans, il s’embarqua comme aide- 
médecin de marine et servit successivement à la Martinique, à la 
Guyane, puis au Sénégal. En 1902, il occupa le poste de directeur 
du Service de Santé à Madagascar. La notoriété que notre collègue 
acquit rapidement le fît nommer en 1906, alors qu’il était méde- 
cin-colonel, Directeur de l’Ecole du Service de Santé des troupes 
coloniales qui venait d’étre fondée et à laquelle U donna d’emblée, 
BnU, Soc,' Pat h. no l>, igSS. 34 
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grâce à scs qualités d’organisateur et de chef, l’importance quelle 
n’a cessé d’avoir depuis sa fondation. 

Devenu Médecin-Général en 19 ri, Glarag quitta l’Ecole de Mar- 
seille pour prendre la direction du Service de Santé de rindocliine 
Il revint eu France en juin 1914 et il prit, durant la grande guerre, 
la direction du Service de Santé de la 18“ région où il put utiliser 
avec efficacité ses grandes qualités d’organisateur. Mais l’activité 
de Glarac ne se bornait pas à la partie administrative de ses fonc- 
tions ; il a publié d’importants travaux scientifiques et, en collabo- 
ration avec Grall, il dirigea dès 1909 un important Traite de 
Pathologie exotique nécessaire dans les laboratoires de recherches 
et les bibliothèques médicales. 

Il était Gommandeur de la Légion d’Honneur. 

Notre collègue vient de s’éteindre dans 80® année. Tous ceux qui 
ont servi sous ses ordres, ou qui ont été ses élèves, conserveront de 
celui qui fut un des chefs les plus brillants du corps de santé des 
troupes coloniales le souvenir d’un homme qui savait allier l’éner- 
gie et l’équité à une réelle honté et qui a bien illustré la pathologie 
exotique. 


Le Dantec (Aristide, Auguste) 
(Médecin-Principal T. C. en retraite). 

Notre Collègue, Le Dantec, vient de succomber à Dinard (Ille- 
et-Vilaine) où depuis sa retraite il exerçait l’oto-rhino-laryngolo- 
gie. A son nom restera toujours associée une œuvre du plus haut 
intérêt, l’Ecole de Médecine indigène de Dakar dont la fondation 
avait été préparée dès 1916 par le Gouverneur yVNCOULVANT. En 
août 1918, Le Dantec, qui, par son enseignement à l’Ecole de 
Médecine de Hanoï, avait déjà une grande expérience des jeunes 
intelligences indigènes, est appelé à organiser l’Ecole de Dakar 
qu’il parvint à inaugurer, malgré les difficultés dues à l’état de 
guerre, en novembre 1918. Le recrutement des élèves-médecins, 
sages-femmes, vétérinaires et pharmaciens fut l’objet de ses soins 
les plus minutieux et il réussit à donner à ses élèves une élévation 
d’esprit qui fait honneur à la mission civilisatrice de la France. Il 
créa la polyclinique de Dakar ainsi qu’une maternité, amorcée par 
une consultation de nourrissons qui, peu à peu, attira les Indigènes 
vers nos formations médicales. Au cours de l’enseignement qu’il 
organisa, il insista toujours sur l’importance toute particulière des 
sciences naturelles qui constitueront toujours la base nécessaire 
d’une bonne formation professionnelle dans les pays, tropicaux. 
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Le Dantec, qui a pris sa retraite comme médecin principal des 
troupes coloniales, a laissé à ses successeurs une institution scienti- 
fique eu pleine prospérité. Les grands services que rendent à la 
cause française les nombreux élèves qui sont sortis de FEcole de 
Médecine de Dakar lui sont dus en grande partie et nous pouvons 
être fiers d’avoir compté le Médecin Principal Le Dantec parmi 
les membres de la Société de Pathologie exotique. 


Niclot (Vincent) 

(Médccin-lnspectcur des troupes métropolitaines). 

C’est à l’hôpital militaire Dcsgenettes de Lyon que le Médecin- 
Inspecteur des Troupes Métropolitaines Niclot vient de succomber, 
il y quelques semaines. C’est, en effet, à Lyon que notre collègue 
avait pris sa retraite afin de pouvoir continuer, dans une ville uni- 
versitaire, aux ressources intellectuelles nombreuses, les recherches 
bibliographiques qui le passionnaient. 

Niclot qui avait enseigné à différentes reprises, de 1898 à 1914» 
à l’Ecole de Santé de Lyon et à qui nous devons de fort intéres- 
sants travaux sur une épidémie de peste observée à Oran en 1907 
et sur le paludisme macédonien et autochtoüe, était de plus un 
homme extrêmement cultivé qui lisait avec autant d’aisance le grec 
que le français. Tous ceux qui l’ont connu conserveront de lui le 
souvenir d’un homme de bien, ayant grandement honoré le corps 
du service de santé militaire. 


Orticoni (Ange) 

(Médccin-major de C" classe des troupes métropolitaines). , 

Le I r avril dernier, notre collègue Orticoni^ membre titulaire 
de notre Société, succombait à Nice des suites d’une courte 
maladie. 

Après d’excellentes études médicales effectuées à Lyon, puis au 
Val-de-Grâce, il fut nommé aide-major en février 1902. Toujours 
attiré parles recherches scientifiques, -U s’orienta de bonne heure 
vers les laboratoires de bactériologie où, durant la grande guerre, il 
Tendit de grands services. En 1919, il devint le collaborateur du 
Médecin-Inspecteur Glouard, président de la Conférence sanitaire 
interalliée à Constantinople, et contribua à prendre les mesures 
énergiques qui ont permis de juguler les épidémies de typhus, de 



5o4 


Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


fièvre récurrente et de choléra qui sévissaient sur Tarmée de Wran- 
GEL réfugiée dans la capitale turque. 

Les principaux travaux d'OuTicoNi ont porté sur le diagnostic 
des maladies atteignant les troupes en campagne, sur l'épidémio- 
logie en général et sur celle du paludisme en particulier. 

Notre collègue était chevalier de la Légion d’IIonneur depuis le 
i'’*' août 1917 et titulaire de la médaille de vermeil des épidémies. 

Les services qu'il avait rendus à la Roumaine comme membre 
de la Mission médicale française en 1916-1917 lui avaient fait jus- 
tement attribuer la croix d’Officier de la Couronne de Roumanie. 


Présentation d* ouvrages. 


Les Secrétaires généraux, parmi les pièces imprimées de la cor- 
respondance, signalent les ouvrages suivants : 

Fehre biliosa hemoglobinürica, par le Antonio Paciieco, de 
Lisbonne, ii 6 p., 1934. 

Yitamines et Avitaminoses^ par le Médecin Général des T. C. 
A, Thiroux, 102 p., 1934. 

La Dengue dans le bassin Méditerranéen, par le R. Jôsioran, 
ii 3 p., 1934. 
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Vaccination antiamarile du singe, 

à Taide de virus vivant provenant du cobaye 

mort de la maladie expérimentale, 

Par M. Mathis. 

Sellards et Laigret dans une série de recherches (i), utilisant 
les propriétés immunisantes de la souche française de virus amarîl 
adaptée et fixée sur la souris blanche par MUx Theiler (2) vaccinè- 
rent avec succès un certain nombre de macaques et d’hommes^ à 
Paris et à Tunis. Les inconvénients du matériel vaccinant utilisé : 
masse relativement faible d^un cerveau de souris, et surtout les 
maladies spontanées multiples de ce petit rongeur (3) nous inci- 
tèrent à utiliser une souche de virus amaril adaptée et fixée sur le 
cobaye (4). La vaccination étant pratiquée à partir de la souche 
française fixée sur la souris (i55 passages) et le Cobaye (plus de 
10 passages), nous avons utilisé pour Tinoculation d’épreuve la 
souche Asibi, entretenue sur le singe et le moustique. Tous les 
singes neufs (8 cas), que nous avons fait piquer par les moustiqués 
infectés, depuis le mois de janvier 1984, sont tous morts de fièvre 
jaune en 5 jours de moyenne (5). Nous avons pu constater, au 
cours de nos recherches expérimentales, que l’état réfractaire de 
nos singes vaccinés apparaissait en quelques jours, et qu’il n’était 
pas lié à la présence d’anticorps décelables in vitro dans le sérum 
par le test de neutralisation suivie d’inoculation à la Souris. 

Nous exposerons en détail l’un de nos quatre cas de vaccination 
au cours duquel nous avons pu suivre le comportement du virus- 
vaccin, inoculé à dose ' massive dans l’organisme du singe et du 
moustique. 

Matériel virulent utilisé comme vaccin. — La souche de 
M. Theiler, dérivant de la souche française^ après i55 passages 
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sur la souris blanche, est adaptée et fixée sur le cobaye (6). Le 
cerveau du cobaye 202 D (onzième passage en série) est utilisé 
comme virus-vaccin. Ce cobaye a présenté les signes habituels du 
typhus amaril de ce rongeur : perle de poids, sialorrhée, paralysie 
marquée du train postérieur ; à la iiécropsic, stérilité d’un fragment 
de cervelle ensemencée dans un tube de bouillon placé 48 h. à 
37® G. ; en coupes histologiques, inclusions intra-nucléaires carac- 
téristiques dans le névraxe (7). Après un séjour de 24 h. à — 10® C., 
depuis le moment de son prélèvement, nous broyons environ i g. 
de matière cérébrale dans 9 cm® d'eau physiologique additionnés 
de 10 0/0 de sérum de lapin normal. La partie supérieure de cette 
émulsion que nous considérons être au dixième est inoculée d’une 
part à deux cobayes témoins 219 D et 220 D, qui reçoivent chacun 
1/4 de centimètre cube par voie intra-cérébrale (12® passage en 
série); d’autre part au Macacus rhesas 228, femelle en excellente 
santé depuis plus de deux mois de mise en observation. Ce singe 
reçoit dans la cavité cœlomique i cm* de cette émulsion et sous la 
peau (après retrait de l’aiguille) un deuxième centimètre cube. Les 
deux cobayes témoins succombent dans les délais habituels, avec 
les signes du typhus amaril expérimental de ce rongeur, vérifié pa.i 
la stérilité des organes,, les inclusions caractéristiques et le passage 
en série positif (i 3 ® passage) Comme il était à prévoir d’après les 
connaissances acquises sur le virus de souris, le singe ne présente 
aucune manifestation fébrile pouvant faire songer à la fièvre jaune 
de cette espèce très sensible. Sa température prise tous les jours n’a 
pas varié de plus de 4/10“ de degré : 89®. Ces variations sont 

négligeables pour l’espèce simienne. 

Présence du virus-vaccin dans le sang périphérique. — De la 
48 ^ heure au 6® jour inclusivement, nous avons retrouvé le virus 
dans la circulation périphérique par inoculation à la souris blan- 
che et au cobaye. Avant et après cette période, les 20 souris inocu- 
lées ont toutes survécu au delà du 20® jour sans avoir présenté le 
moindre signe pathologique. Ces résultats corroborent ceux de 
Stefanopoulo avec le virus de souris (8). 

Inoculations d’epreuvbs par piqûres de MbusTiQUEs infectés 
AVEC LA SOUCHE <( AsiBi — Pour éprouver l’état réfractaire de 
notre singe vacciné au virus amaril, nous' avons procédé de la 
façon suivante ; 

Au 9® jour de l’inoculation de virus-vaccin, nous avons divisé en 
deux lots une soixantaine de moustiques, infectés avec la souche 
Asibi depuis, 49 jours (groupes 19 et 23 ). Le singe vacciné reçoit 
3 î piqé^ës, uù singe neuf témoin n® 233 ne reçoit que 28 piqûres. 
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En ({iiatre jours le témoin succombe à un typhus amaril foudroyant, 
vérifié par les constatations habituelles : stérilité des organes, foie 
jaune-chamois, inclusions intra -nucléaires. Notre singe vacciné par 
contre ne présente pas la moindre réaction fébrile, pendant les 
semaines qui suivent. 

Les tests de neutralisation in vitro, effectués respectivement avec 
le sérum du singe 228, avant la vaccination et au 9® jour, se sont 
montrés négalifs. Le test effectué avec le sérum prélevé au 3o® jour 
s’est encore montré négatif. Une nouvelle inoculation d’épreuve par 
piqûre de moustique est effectué. Alors que le singe témoin 212 
meurt en cinq jours avec les signes habituels du typhus amaril, le 
singe 228 ne présente aucune réaction cliniquement décelable. 

Nous ferons remarquer qu’au cours des six premiers mois de 
1934 les huit Macacus rhésus neufs soumis à des piqûres de mous- 
tiques infectés ont tous succombé entre le 4® et le 7® jour. 

Comportement nu virus-vaccin dans l’organisme du moustique. 
— En utilisant un nombre considérable de moustiques, nous avons 
cherché à nous rendre compte de la reprise possible de virulence 
du vaccin dans l’organisme de l’hûte invertébré. Voici le détail de 
l’expérience. 

Un total de 485 moustiques, répartis en lots de 3 o à 5 o femelles, 
sont portés sur le singe 228, inoculé avec une dose massive de 
virus-vaccin. Ces moustiques se gorgent sur le singe tous les jours 
de la 18® h. au 9® jour. En particulier, le 4 ® jour, plus de 100 femel- 
les se gorgent de sang. Ayant mis en évidence la présence du virus 
dans la circulation sanguine périphérique, par l’inoculation de 
sérum aux animaux réactifs sensibles, nous sommes sûrs que les 
moustiques ont pu reprendre une certaine quantité de vaccin par 
piqûres. L’ensemble des femelles a pondu un nombre d’œufs que 
nous avons compté : il dépassait 12.000. Celte numération donne 
une base sur la quantité de sang absorbé par les femelles au cours 
de leur repas infectant, Il est à remarquer que le singe vacciné n’a 
pas semblé présenter le moindre trouble du fait de cette inoculation 
massive du venin des glandes salivaires. 

Après une vingtaine de jours à l'étuve à 26® C., ces moustiques 
sont portés respectivement sur un singe neufn® 234 et deux cobayes, 
les n°® 227 D et 228 D. Le singe reçoit environ i 5 o piqûres, chacun 
des deux cobayes une centaiine de piqûres. Après cette nouvella 
prise de sang,- les femelles ont pondu plus de 10,000 œufs. 

Le singe 234 ne présente aucune manifestation pathologique, sa 
température est restée normale. Des prises de sang effectuées les 
3 **, 4 ®> 5 ® et 6® jours, avec l’inoculation d’épreuve aux souris, par la 
voie intracérébrale, ne nous ont donné que des résultats négatifs. 
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Après 9 jours, nous avons soumis ce siiig-c à une inoculation 
d’épreuve par piijiires de moustiques infectés avec la « souche 
Asibi », en môme temps qu’un singe témoin, le n® 288. Le témoin 
succombe en quatre jours à un typhus amaril foudroyant, vérifié 
parles constatations liabituelles. Le singe 284 succombe avec deux 
jours de retard avec les signes d’une fièvre jaune sévère. Ce retard 
de deux jours est peut-être une indication intéressante, notre singe 
aurait peut-être résisté si l’inoculation d’épreuve avait été faite un 
peu plus tard. Cette recherche n’était pas notre but actuel, nous 
voulions savoir si le virus repris par les moustiques était capable 
de donner une fièvre jaune sévère en moins de 9 jours, ou de vac- 
ciner le singe dans le délai de notre premier singe vacciné. 

Les recherches sur les lests de neutralisation in uitro avec le 
sang des cobayes sont en cours. 

Ces résultats corroborent les travaux récents sur les tentatives 
efiPectuées par différents auteurs pour faire reprendre à la souche 
de virus-souris une virulence normale pour l’espèce simienne. 

Expériences de contrôle. — Nous basant sur la vaccination du 
Macaciis rhésus 228, nous avons procédé à trois autres vaccinations 
de contrôle. Pour préciser les conditions d’apparition de l’immu- 
nité, nous avons agi sur les facteurs suivants : 

I® Atténuation du virus-vaccin par un séjour de plusieurs jours 
à la glacière aux environs de 0® G. 

2® Diminution de la dose injectée : i cm^ sous la peau» au lieu de 
2 cm’, dont i cm® sous la peau et i cm’ dans la cavité cœlomique. 

3® Diminution de l’intervalle entre la vaccination et l’inoculation 
d’épreuve par piqûres de moustiques infectés. L’intervalle primitif 
de 9 jours a été porté à fi jours, correspondant au moment de la 
disparition du virus -vaccin dans la circulation périphérique, chez 
notre pr'emier singe vacciné avec une dose massive. 

Dans ces conditions, nos trois singes (n®* 235, 286, 287) vaccinés 
ont résisté à plus de trente piqûres de naoustiques infectés alors 
que le témoin n® 2 particulièrement robuste et en parfaite santé, 
a succombé en 4 jours à un tjphus amarÜ foudroyant donné par 
i5 piqûres des mêmes moustiques. 

Ces vaccinations de contrôle portant sur trois singes nous ont' 
permis de préciser le moment dfapparition de la résistance des ani- 
maux vaccinés à une inoculation d^épreuve qui n’a jamais permis 
la survie d’ün seul de nos singes neufs. 

( 

CoNciÆsiONS. — II résulte de ces premières recherches expéri- 
mentales sur le, virus de cobaye les faits suivants t 

I® hBi souche /rançake de virus amaril, fixée sur la souris blanche 
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(i55 passag’es) ot sur le cobaye (plus de lo passages) par voie intra- 
cérébrale, a perdu sa virulence pour le raaca({uc inoculé à dose 
massive sous la peau et dans la cavité cœlomique (4 cas). 

2° Ce virus détermine chez les singes inoculés dès le ô** jour un 
état réfractaire capable de les protéger contre un typhus amaril 
foudroyant pour les singes témoins, provoqué par piqûres de mous- 
tiques. Cette inoculation d'épreuve a été effectuée par transmission 
de la souche Asibi entretenue depuis plus de 6 mois sur singe et 
moustiques. Dans les conditions expérimentales où nous avons 
opéré, les singes neufs n’ont jamais survécu au delà du 7® jour. 

3® L’état réfractaire engendré par le virus de cobaye introduit 
par voie sous-cutanée et intracœlomique précède de plusieurs jours 
l’apparition dans le sang d’un pouvoir neutralisant décelable par le 
test de neutralisation in vitro. 

4® Dans les conditions de transmission du virus actif, plusieurs 
centaines de moustiques nourris sur le singe vacciné n’ont pu 
transmettre, dans les délais habituels, une fièvre jaune apparente. 

5® Le virus de la fièvre jaune adapté et fixé au système nerveux 
du cobaye se cômporte par inoculation sous-cutanée comme un vac- 
cin. 

Nous tenons à remercier M. Nigolau, chef de laboratoire à l’Ihs- 
titut Pasteur, qui a bien voulu se charger de l’examen microscopique 
de nos préparations et n’a cessé de nous prodiguer ses conseils. 

Institut Pasteur. 
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Hémopéritoinc chez des cobayes infectés 

par le Spirochète de la fièvre récurrente du Turkestan, 

Par E. Brumpt. 

Présentation de pièces. 


La fièvre récurrente à tiques de l’Asie Centrale, décrite d’abord 
en Perse, a été signalée depuis en de nombreux points du Turkes- 
tan et en Transcaucasie (E. Marzinowski, 1927). L’agent vecteur 
de cette affection est un Ornithodorus déterminé, à tort, par les pre- 
miers expérimentateurs comme appartenant à l’espèce lakorensis 
ou tholozani. 

Les études de Pawlowski et de ses collaborateurs, celles de 
PiKouL et de Gh. Nicolle ont établi que l’agent vecteur naturel était 
YOrnithodoriis papillipes, auquel doit être identifié VO. crossi 
que j’avais décrit sommairement en 1921. Comme les types des 
exemplaires, dont j’avais étudié la biologie à celte date, provenaient 
du Pundjab, où Cross les avait trouvés en abondance dans dos 
étables situées à une altitude de i. 5 oo à 1.800 in., il est probable 
que la lièvre récurrente persane s’étend ou s’étendra au nord et au 
centre des Indes où des cas ont été probablement observés chez des 
sujets dépourvus de poux. 

Le germe de la fièvre récurrente de Perse a été décrit par 
Dschunkovsky en 1912 sous le nom de Spirochœia persica qui doit 
être conservé pour des raisons de priorité, et nous considérons 
comme des synonymes ceqx de S<. usbekistanîca créé par Pusoül 
en 1928 et celui de S. socfdianum créé la même année par 
Ch. Nîcollb et Ch. Anderson, 
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Ces trois derniers auteurs ont établi la grande sensibilité du 
cobaye. Dans les expériences de Pikoul, ces rongeurs succombaient 
dans l\o 0/0 des cas; dans celle de Nicolle et Anderson la fré- 
quence des cas de mort n’est pas signalée. 

Des expériences assez nombreuses ont été faites sur les cobayes 
avec des virus de diverses provinces du Turkestan par des auteurs 
russes ; par contre, en ce qui concerne les virus persans, je suis 
désolé d’avouer que, malgré tous mes eflbrts et en dépit des nom- 
breux anciens élèves et collaborateurs ayant vécu ou étant fixés en 
Perse, il m’a été impossible de pouvoir obtenir des virus de ce 
pays. 

Dans aucun des travaux des auteurs ayant publié leurs recherches 
sur les virus du Turkestan, je n’ai trouvé de protocoles d’autopsie 
signalant l’existence d’un hémopéritoine et la rupture de la rate, 
ür, si ce dernier phénomène est banal chez le cobaye dans les cas 
de trypanosomes, ainsi que Laveran (1908) et d’autres auteurs en 
ont publié de nombreux cas depuis, il ne semble jamais avoir été 
signalé dans les spirochétoses expérimentales. Cette complication 
des fièvres récurrentes est d’ailleurs d’une très grande rareté chez 
l’homme où deux ou trois observations seulement ont été publiées 
sur des raillions de cas observés au cours de diverses épidémies. 

Le virus de fièvre récurrente du Turkestan que je possède a été 
découvert par Pawlowsky chez Ornithodoras papÙlipes récoltés 
dans une grotte de l’état de Stalinabad (= Tadshikistaii) du Tur- 
kestan russe. Depuis 1981, le virus a été conservé par cet auteur 
sur divers anirnaux de laboratoire et sur O, papillippes et O. mou- 
bata. 

Cette souche particulière est extrêmement pathogène pour les 
cobayes, même pour ceux qui descendent de cobayes sauvages bré- 
siliens (i) qui sont en général très résistants à diverses infections. 
En effet, du i 5 janvier 1984 au 26 mai de la môme année, sur 
22 cobayes piqués par des tiques ou inoculés sous la peau, 19 sont 
morts et, parmi ces derniers, 10 présentaient un hémopéritoine 
avec du sang incoagulabte coexistant avec un gros caillot semblant 
provenir du pôle diaphragmique de la rate, un présentait un gros 
caillot de 3 g. 9 mais pas d’hémopéritoine. 

Dans deux cas seulement j’ai pu observer une déchirure de la 
rate au pôle antérieur légèrement fixé au diaphragme par un liga- 
ment. Dans les autres cas, la rate plus ou moins hypertrophiée 
paraissait saine et l’origine des caillots et du sang reste à détermi- 
ner. Afin d’étudier le rôle de la rate dans leur production, quatre 

^ T 

(i) Je tiens à remercier M. G. Ramom qui m’a très aimablement fouroî 
plusteui'S lots de cette intéressante souche. 
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cobayes ont été s[)lénectoinisés puis inoculés et j^attends la mort 
procliaiiic de ces animaux et leur autopsie qui projettera peut-être 
(pielque lumière sur la cause de ces pliénomènes. 

Un fait certain c’est que la fréquence de rhémopéritoine est due 
à une action spécifique des spirochètes que j’étudie et non au 
volume de la rate qui, dans les cas où cette complication s’est pro- 
duite, mesurait i g*. 25 à 6 g. 7 . Or, chez les nombreux cobayes de* 
même origine infectés par les virus de la fièvre pourprée ou du 
typhus de Sâo-Paulo, je n’ai jamais observé d’hémopéritoine, bien 
que beaucoup d’animaux aient présenté des rates atteignant plus 
de 3 g. 

Les pièces que je vous présente proviennent des cobayes 5i2 XVlï 
et 711 XVII, ce sont les plus grosses rates observées ayant pré- 
senté nettement une déchirure de la capsule. 

Les deux photographies que je vous soumets montrent le volume 
des rates pathologiques et des rates normales. 

Je compte poursuivre ces études et arriver à ainsi élucider l’ori- 
gine de l’hémopéritoîue et des caillots ainsi que les causes de 
l’incoagulabilité du sang péritonéal. Ges sujets présentent une 
grande importance médicale et leur mécanisme est loin d’être 
connu. 


Un cas de sodoku à Istanbul, 

Par O. Serbpettin. 

La maladie de la morsure des rats est très rare à Istanbul ; 
jusqu’à présent 4 cas seulement ont été publiés, le nôtre est le 
cinquième. Mais il est intéressant à un double point de vue : Nous 
avons pu transmettre la maladie à des cobayes et retrouver dans la 
rate de ces animaux le spirochète typique ; 2 ® Notre cas offrait, au 
point de vue clinique, quelques particularités que nous jugeons utile 
de consigner. 

Le malade, âgé de i3 ans, demeure dans un village du haut 
Bosphore. Le t4 septembre igSS, au matin, il attrape un rat qui 
s’était introduit dans une boîte. Il est mordu à la région hypothénar 
dé la main droite. Le lendemain la partie mordue se gonfle, un 
abcès qui s’y forme s’ouvre après 3 jours et se ferme le sixième. 
Mais 5 jours après la cicatrisation, le matin en se levant, notre 
malade sent des douleurs partant de la tégion mordue, remontant 
jusqu’è raisselïe droite, et une traînée rouge se dessine jusqu’au 
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coude. Deux jours apr^s, les douleurs augmentent et la rougeur 
monte jusqu’à l’épaule droite ; le lendemain de gros médaillons 
rouges se forment sur l’épaule et sur la poitrine. Avec les douleurs 
et la rougeur, la température s’élève et la fièvre persiste pendant 
8-10 jours, oscillant entre 38°-38®5. 

Quand le malade est venu nous voir, 26 jours s’étaient déjà 
écoulés depuis qu’il avait été mordu. 

Il était faible et pâle, et on voyait une traînée rouge de la largeur 
de deux travers de doigt s’étendre de l’hypothénar droit jusqu’à 
l’aisselle. A l’épaule droite, on remarquait une tache ronde, d’un 
diamètre de 3-4 cm , dont le milieu était pâle et le contour rouge 
clair. L’œil droit était légèrement gonflé, et tout autour rougeâtre. 

A la poitrine on remarquait encore quelques taches de la même 
dimension et de la même couleur que celles de l’épaule. Ces taches 
étaient à peine surélevées. On voyait aussi quelques petites taches 
sur la jambe gauche. 

A l’aisselle droite, on sentait un paquet ganglionnaire composé 
de 3-4 ganglions. Les ganglions du cou, de l’aisselle gauche et des 
régions inguinales étaient augmentés ’de volume et douloureux. 

Les poumons, état normal. 

Le cœur, normal. 

La langue chargée, mais le malade conserve son appétit. 

Au ventre aucune douleur à la palpitation, la rate dépasse d’un 
travers de doigt les fausses côtes. Le foie est normal. Les réflexes 
sont normaux, les réflexes pupillaires normaux, la température nor- 
male entre 36*-37°. Pas de plasmodies dans le sang. Les urines sont 
normales. Globules rouges 3. 600.000. Hémoglobine 68 0/0. Glo- 
bules blancs 9.260. La' formule leucocytaire indique une poljiiu- 
cléose et une déviation à gauche. Sédimentation 35 en une h., 55 en 
deux h. Les réactions de Wassermann et de Kahn sont positives. 

3i octobre igSS. Sur la poitrine, sur le dos et sur les bras ont 
apparu des éruptions de la grosseur d’une lentille et même un peu , 
plus grosses, ressemblant à de l’urticaire, le centre pâle, le contour 
rouge clair, elles sont surélevées et très prurigineuses. ' 

2 novembre 1933. Ces éruptions deviennent plus nombreuses, 
quelques-unes commencent à disparaître ; la rate est devenue plus 
volumineuse ; la température est normale. 

7 novembre 1933. Les éruptions ont complètement disparu. 

i3 novembre 1933. Après avoir poursuivi le cours de la maladie 
et après avoir déterminé l’existence des spirochètes typiques chez 
les cobayes inoculés, nous avons commencé à traiter notre malade 
par des injections de néosalvarsan. 

Nous avons injecté d’abord og, i5 ; deux jours après, les mêmes 
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éruptions urlicariennes ont apparu, mais sans augmentation de 
température. 

Le même jour nous avons injecté o g. 3o de néosalvarsan, le len- 
demain les éruplioiis disparaissent compliHement. Le malade a reçu 
à 4 jours d’intervalle o g. 3o, o g. 3o, o g. 45» o g. 45 de néosal- 
varsan. 

Par ec traitement il se rétablissait rapidement, les douleurs et les 
éruptions ne sont plus revenues et il n’a accusé aucune parésie. Les 
réactions de Wassermann et de Kahn sont devenues négatives. 

Le cas ofïrait tous les symptômes du sodoku, seulement on n’avait 
constaté une augmentation thermique qu’au commencement. Il 
n’avait plus de température au moment où nous l’avons examiné, 
et les symptômes nerveux n’existaient pas. 

Une fièvre de lo jours au commencement et puis des douleurs et 
des lésions cutanées, telles étaient les particularités cliniques de ce 
malade. 

Pour vérifier notre diagnostic, nous avons inoculé un cobaye par 
une injection de 5 cm® de sang dans le péritoine et 2 jours après un 
second cobaye par une injection intrapéritonéale de 10 cm®. Le 
premier cobaye est mort au bout de 10 jours, le second au bout 
de 2 jours. 

L’autopsie du cobaye mort 2 jours après l’injection de 10 cm® du 
sang : à l’endroit de l’injection sur le péritoine pariétale, tache 
ecchymotique de o cm. 5 de diamètre, la cavité abdominale contient 
un liquide sanguinolent. 

Les parois extérieures des intestins sont couvertes d’un enduit 
mucüsanguinolent . Le gros intestin est plein d’une matière fécale 
liquide, verdâtre. 

Le foie gros, congestionné, se déchire facilement. La vésicule 
biliaire pleine. La rate grosse congestionnée. La plèvre contient un 
peu de liquide sanguinolent. Les poumons congestionnés et on 
remarque par endroit des foyers bronchopneumoniqiies. 

Le cœur dilaté, péricarde congestionné, sur lequel on remarque 
quelques taches rouge foncé. Les reins et les capsules surrénales 
sont également congestionnés. 

Dans une préparation ultramicroscopiqué du foie nous avons 
rencontré un amas de spirochètes typiques. Egalement dans des 
préparations de la rate colorées par Gibmsa nous avons trouvé des 
spécimens de spirochètes, assez épais et offrant des spires caracté- 
ristiques. 

Le second cobaye qui avait reçu une injection intrapéritonéale de 
5 cm® de sang est mort après dix jours, ayant présenté les symptômes 
suivant : , 

Après 6 , jours ranimai est devenu apathique, il ne peut plus 
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courir, ses mouvements sont lents, la respiration est accélérée et 
profonde. Un liquide purulent coule par les narines; après 8 jours, 
la sécrétion nasale est aug-mentée; les yeux sont couverts d'une 
sécrétion purulente (conjonctivite). Les poils qui entourent la bouche 
et le nez sont tombés. 

Le 10® jour Tanimal succombe. 

A l’autopsie : mêmes symptômes, mais un peu moins prononcés. 
Au lobe inférieur du poumon gauche un foyer typique de pneumo- 
nie, au poumon droit quelques foyers bronchopneumoniques. 

Chez ce cobaye nous n’avons pas pu déterminer, dans les diffé- 
rentes préparations faites des différents organes, les spirochètes du 
sodoku. 

Les anciennes maisons d’Istanbul sont pleines de rats et de souris; 
ce sont toutes des maisons eu bois, mais jusqu’à présent le sodoku 
n’a été que rarement sig-nalé. Nous l’attribuons à la rareté de l’in- 
fection murine. 

Cette opinion a été également prouvée par une statistique de notre 
Institut antirabique, sur 82 cas de morsure de rats qu’ils ont eu à 
observer, on n’a rencontré aucun cas de sodoku. 

En résumé : 

Le sodoku est rare à Istanbul et cela dépend de la rareté de 
l’infection murine. 

Le cas que nous avons observé est le premier cas prouvé par la 
transmission aux cobayes. 

3 ° Les symptômes cliniques consistaient en une fièvre d’une dizaine 
de jours, des éruptions cutanées et des douleurs, par conséquent une 
forme atypique. 


Sur la présence de certaines inclusions globulaires 

dans le sang des cobayes et leur ressemblance 

avec certaines formes de “BarfoneUa mûris ratti^ 

Par J. ScHWBTZ. 


L’on sait que Bartonella mûris ratU est transmissible à tous 
les rongeurs (du moins, sensu stricto : rats et souris), c’est-à-dire 
aussi bien d’un rongeur à un autre de la même espèce que d’une 
autre espèce. Par contre, la plupart des auteurs-expérimentateurs " 
ne sont pas parvenus à transmettre la bartonellose des rongeurs 
à d’autres animaux (lapins, cobayes, chiens). Toutefois Ford et 
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Eliot (i) sigiialcnl avoir réussi à transmettre la bartonellose des 
rats à de très jeunes la]>ins. Klein, Lopatizki et Soliterman (2 et 3 ) 
auraient réussi à transmettre la bartonellose des rats aux cobayes 
(même adull(‘s), en leur injectant en môme temps une culture de 
bacilles typhiques. Bien plus, ces derniers auteurs ont môme trouvé 
une bartonellose autoclilone chez les cobayes, bartonellose morpho- 
logiquement identique à celle des rats et transmissible à ces der- 
niers. 

Gomme le résultat des expériences de Klein, Lopatizki et Soli- 
TERMAN n’a pu être confirmé par d’autres, et notamment par 
Kjkutii (4), nous croyons utile de citer plusieurs passages de leurs 
études. 

r° « Passagen von Rattenbartonellen dnrch Meerschweinchen,—^ 
Der Verlauf dieser Infektion des Mecrscliweinchens mit Bartonel- 
len war ein « symptomloser ». Oft konnte man nur spârliche Bar- 
tonellen nach einer sorgfaltigen Durchmusterung der Brâparate in 
dirselben Weise wie bei der Malaria des Menschen finden. Sehr 
oft aber waren mehrere Bartonellen in jedem Gesiechtsfelde zu 
sehen und zuweilen auch 2-6-7 innerhalb der Erythrocyten. Diese 
Gebilde waren meistenteils kokkenformig, stabchenfôrmige Gebil- 
den begegnelen wir sehr selten (bei den Meerschweinchen sowie 
bei entmilzten Ratten). Nacli der Entmiizung trat bei solchen 
Meerschweinchen immer eine Vermehrug der Bartonellen ein. Die 
Blutveranderungen waren nur gering und bestanden in einer Ani- 
socytose und Polychromasie. Niemals kan es zum Ausbruch bedeu- 
tender künicher Èrscheinungen » . 

2" « Eigene Bartonellen bei entmilzten Meerschweinchen. — 
Klein und Soliterman hatten mitgeteilt, dass es ihnen gelungen ist, 
bei einem entmilzten Meerschweinchen auch ohne künstliche 
Verimpfung mit Rattenbartonellen vereinzelte eigene Bartonellen 
innerhalb der Erythrocyten geschen zu ïiabcn. Aus diesen Anga- 
ben hat sich fûr uns ganz unerwartet ergeben, dass bei einer 
Mebrzahl unserer entmilzten Meerschweîiicheii auch ohne vorhe- 
rige Einspritzung von bartonellenhaltigem Malerial schon die 
Entmiizung allein das Erscheinen der Bartonellen im Blute hervor- 
rief. Die Form, Fiirbbarkeit und Lagerung bei den Meerschwein- 
chen Bartonellen waren dieselben wie bei den Rattenbartonellen. 
Fast Ausschliesslich waren die Bartonellen kokkenformig und nur 
ausserst selten stabchenfôrmig. Diese Gebilde von 0,1 bis 0,7 p. 
waren nach Giemsa gut farbar und innerhalb -der Erythrocyten, 
seltener auaserhalb gelagert, Sie sinnicht se plump wie Graha- 
med uhd sind sehr . oft in der Mitte der Erythrocyten gelagert, 
wâhrend nach Mayer die Grahamellaarten « plumpere, bazillen- 
tlhaliche Gebilde, in dpr Peripherie ■ der Blutkôrper ■ uuter 
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Freilassen dcr Mitte gelagerte » darstellen. Es scheînt, als ob die 
Bartonellen welche wir bei den Ratten sowie bei den Meerscliwein- 
chen in Kiew, wo wir nnserc Untersuchungen ausg'efûhrt hatten, 
beobachten, zu einer und derselben eigenartigen Form der Barto- 
nella mûris ratti (Mayer) gehoren. Schon bei den Ratten ans Kiew 
hatten Klein und Soliterman feslgestellt, dass sie fast ausschliess- 
lich kokken/ihnlicJie und nur selten stâbchenâhulicbe Bartonellen 
aufwiesen. Wahrscheinlicli ist diese Form von Bartonella mûris 
ratti relativ leichter auf Meerschweinchen und Kaninchen ûber- 
tragbar ». 

3 ® « Was die negativen Resultate anderer Autoren bei den 
Meerschweinciien anbelangt, so wird das von Klein dadurch 
erklart, dass die Ratten -und Meerschweinclienbartonellen (in Kiew) 
zu cin und derselben eigenartigen Form der Bartonella mûris ratti 
(Mayer) gehireii, welche relativ leichter auf Meerschweinchen und 
und Kaninchen ûber tragbar « ist ». Nachdem die Untersuchungen 
Von Klein und Salitermen veruffentlicht wurden, berichtete 
Rybinski ûber das Auftreden von Bartonellen in Blute bei Meersch- 
weinchen nach Injektiouen von Trypanblau. Die Aimahme dieses 
Autors einer besonderen Art Bartonella ucrainica ist aber nicht 
bewiesen, da voit ihm dazu keine vergleichenden Untersuchungen 
mit anderen Bartonellenarten angegeben werden ». 

Il résulte de ces quelques passages : 

1° Que chez les cobayes les auteurs précités n’ont constaté que 
de rares formes coccoïdes. 

a° Que les cobayes porteurs de cette bartonellose, soit transmise 
des rats, soit spontanée, ne présentaient pas de symptômes clini- 
ques, pas même après la splénectomie. 

Il est regrettable que Klein, Lopatizki et Soliterman ne don- 
nent pas une description plus détaillée ni aucune ligure de leur 
légère bartonellose cocco'ide constatée chez les cobayes. 

Quoi qu’il en soit, étudiant la bartonellose chez les rats et les 
souris sauvages de Stanleyville et ayant réussi la transmission de 
la bartonellose murine d’une espèce de rougeur à une autre, nous 
avons eu l’idée de refaire les expériences des auteurs cités en les 
modifiant un peu, comme le fit Kikuth, c’est-à-dire en inoculant 
aux cobayes des trypanosomes virulents (au lieu d’une culture 
typhique). 

Le résultat de nos expériences fut tout à fait curieux, comme on 
va le voir. 

Mais avant de faire connaître ce résultat nous devons dire quel- 
ques mots de la bartonellose trouvée chez les rats et les souris de 
Stanleyville. Contrairement à celle des rats des auteurs précités 
(Kiew, Russie), la nôtre, celle; des rongeurs de Stanleyville, était 
Btdl, SO0, Patk* JBsx!,, ftO é', 1934^ ' 85 
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beaucoup plus polymorphe et sc manifestait sous des formes très 
variées : pointSj mouchetures et lignes (c’est-à-dire aussi bien 
formes coccoicics que bacillaires). Ce n’est que dans la barlonellosc 
très légère ou au déclin de l’infection, que l’on ne voyait parfois 
(jue des formes coccoïdes, c’est-à-dire des points rouges intraglo- 
bulaires. G’élait quelquefois également le cas chez les rats et les 
souris non spléncctomisés, porteurs de BartoneUa, spontanés ou 
transmis. Mais immédiatement après la splénectomie, c’est-à-dire 
dès l’aggravation de la bartonellose, les lignes apparaissaient en 
grand nombre. 11 en était de même lors des rechutes, après des 
guérisons apparentes, chez les rougeurs splénectomisés. 

Ceci dit, passons à nos expériences dont nous nous bornerons à 
donner ici un simple résumé, en ne citant que quelques cas 
typiques. 

Première expérience, — Cobaye n® i. Mâle adulte. Spléneclomisé le 
a8-6-3i. Aux examen.s successifs, pratiqués tous les deux ou trois jours, 
on trouva de rares corps de Jolly et de rares petits points iniraglobii- 
laîres, colorés en ronge vif^ en général, un point par globule, mais 
quelquefois deux et même quatre. De plus, quelquefois, de rarissimes 
mouchetures, c’est-à-dire des inclusions un peu plus grandes que les 
petits points étayant des bords moins nets que ces derniers 

Le r5~y-3i, on inocule au cobaye o cm® 5 de sang d’une souris 
Lepharomys ansergei spléneolomisée (n® 2), riche en Bartonella variés, 
avec prédominance de formes bacillaires 

Le tableau sanguin de notre cobaye reste le même : très légère baso- 
philie et rares corps de Jolly, rares points et quelques mouchelure.s. 
Quelquefois, suivant les jours, ou voit meme une minuscule ligne. Rien 
entre les globules (du moins dans les préparations bien propres. 

Le 29-7-31 on inocule au cobaye du sang d’un autre cobaye, riche en 
Tr, gambiense. Les trypanosomes apparaissent le 5* jour apres l’i nocula- 
lation et deviennent de plus en plus nombreux. Mais le tableau hémato- 
logique change peu, à part l’apparition de quelques rares globules 
ponctués. Peut-être, les petits points rouges deviennent-ils un peu plus 
nombreux. 

Le cobaye meurt accidentellement le ii-io-3i (saigné par erreur'I), 
soit le 109» jour après la splénectomie, le 80*“ jour après l’inoculation de 
la bartonellose et le 78^ jour après l’inoculation de la trypanosomiase. 

Résumé. — Trouvé des points et des mouchetures après l’inoculation 
de la bartonellose. Ges inclusions semblaient être devenues un peu plus 
nombreuses après l’inoculation de Tr, gambiense. Mais, d’autre part, 
on voyait ces mêmes points et mouchetures dès le.début, c’est-à-dire dès 
la splénectomie et avant la transmission de la bartonellose de la souris. 
Les points et les mouchetures de notre cobaye sont, peut-être, le résultat 
de la splénectomie et non pas de la transmission? Il s’agissait, peut-être, 
d’une bartonellose discrète du cobaye, réveillée par la splénectomie ? Il 
faut donc voir ce qui se passe chez d’autres cobayes splénectomisés, 
sans inocülalioii de Barionella ni de trypanosomes. . 

Deuxième expérience* — Trois autres cobayes sont splénectomisés en 
même temps, A l*un d’eux oa-inoculej le surlendemain de ,1a splénectd- 
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nue, Tr oonrfolense et à un autre Tr. (jambiense Le troisième no reçoit 
rien. 

Résnltdt. — Chez tous les trois ou constate de petits points et du 
[letites mouchetures, plus ou moins nombreuses suivant les jours Les 
deux premiers meurent de leur trypanosomiase. Le troisième vit encore 
au momeut où nous écrivons ces lig'nes, exactement deux ans après la 
.s[)léneclomie. Neuf mois après la splénectomie il avait reçu o cm® 5 de 
sanj^j d’un rat spléuectomisé (n'* 36), riche en Bartonella (à mouchetures) 
Mais aussi bien après cette transformation qu’avant elle on ne voyait 
dans le sanp tlu cobaye que les mêmes « formes coccoi'des », c’est-à-uirc 
des points rou;^es et de rares petites mouchetures 

Résumé. — Les points roujÇfes lutraglobulaires de nos trois cobayes 
splénectomisés n’étaieutdonedus ni à la transmission de la bartonellose 
murine ni même à l’inoculation trypauosomique Mais était-elle due du 
moins h la splénectomie? Pour répondre à cette question nous avons 
décidé d’examiner systématiquement le •'ang d un certain nombre de 
cobayes non splénectomisés. 

Troisième expérience — A côté (rniie série de cobayes, inoculés 
successivement de Tr. gambiense (pour la conservation de la souche) et 

( I i t tu 



» ‘ 

l'Mjf. I. — Cobaye apléneotoinisé n* i*, 

I à S, jour après la splénectomie et i6* jour après l'iDocalation de la barto- 
nelloBC d’une souris splcncctomisée [Lophuromyk ansorgei n” a) ; 6 à lo, 3 * jour 
après 1 a spléaectooiie, 87° jour après l’inoculatiou de la bartoaellose et le 4* jour 
après l'ÎDOCUlalion de Tr. gambiense. 

examinés régulièremeut, nous nous mimes à examiner systématique- 
ment le sang de plusieurs cobayes (ni splénectomisés ni inoculés), pris 
au hasard. Chez presque tous les cobayes de ces deux catégories nous 
trouvions, suivant Ie'5 jours, les points rouges et mouchetures intraglo- 
hulaires. Chez un des cobajfes non inoculé nous avons même trouvé h 
plusieurs reprise.s de rarissimes inclusions re.ssemblant à de tout petits 
schizoutes (trophozoites) malariens ou à de petits Theileria : anneaux- 
mouchetures bleuâtres avec un point rouge... 

Nous reproduisons dans, deux figures (fig. i , fig adjointes à cette étude, 
les divers points et mouchetures trouvés chez nos divers cobayes). 

{*) Dessinées d’après les frottis colorés au Gibmsa, par Mlle Dhocshaüt, 
assistante du laboratoire. 
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Résamé. — Les points roug’es (« inclusions coccoïdes ») intrag-lobu- 
laires se rencontrent dans le sang de presque tous les cobayes, du moins 
de ceux de Stanley ville. Il s’agît plus que probablement de restes 
nucléaires. Il est possible que ces points deviennent plus nombreux lors 
de la réaction de l’organisme contre certaines' influences morbides : 
splénectomie, trypanosomes pathogènes, injection de cultures micro- 
biennes ou de produits chimiques. 


f i J 9 t 



Tl- 

\ I i i-J 

Fig. a, — Cobai/e non spUnectomisé n" lo *. 

I à 10, 10* jour d'observaliqn et d'examen; i et a, petits points ; 3 , un point avec 
un « triangle » ; 4 et 7, « Petits scliizontes annulaires », ou Theüena. 

N. B. Ges auneaux avaient une couleur bleuâtre mais il se décolorèrent au 
moment de leur reproduction, a ans après. 

6, mouchetures, U une ligne (comme dans la bartoncllose) ; 9 et 10, anneaux, 
avec un épaississement (comme dans certaines formes d’Ëperythrozoon coccoïdes) , 
5 , un corps de Jolly. 


D’ailleurs, les inclusions globulaires coccoïdes — et même 
diverses autres — dans le sang des cobayes sont connues. Ce sont 
probablement ces points rouges que Sbidelin avait décrit comme 
Paraplasma Jlauigenum : parasite, ou facteur étiologique de la 
fièvre jaune. Wbnyon et Low (5) ont trouvé ces mêmes structures 
dans le sang des jeunes cobayes nés en Angleterre. Dans la plan- 
che colorée, jointe à l’étude si intéressante de ces deux auteurs, on 
trouve des points, mouchetures, anneaux et même des inclusions 
ressemblant à de petits scbizonles, ou à des Theileria, que nous 
avons signalés plus haut dans le sang de nos cobayes. 

Voici quelques passages des conclusions de l’étude de Wbnyon 
et Low; 

t* « In the blood of normal guinea-pigs, bom and bred in 

(*} Dessinées, d’après des frottis colorés au OiftiiSA, par Mlle Orocsbaut 
assistante du laboratoire. 
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England, are to be found bodies indîstinguîshable from the so-cal- 
led Paraplasma flavigenum of Seidelin. 

2 ® « In most cases these appaer to be definite structures which 
probably bave to do with the development or degeneration of the 
red cells. 

3° « They are not parasitic because the occur in the blood of 
newiy born animais, not forgetting even the possibility of a pla- 
cental transmission . 

4® « The apparent success of the inoculation iiito guinea-pîgs of 
such bodies from yellow fever cases is due to a failure of a sufficient 
examination of control animais. 

5® « It is frequently impossible to separate real bodies from 
pure artefacts, a fact wich renders their différenciation one of 
extreme difiiculty ». 

Nous ajouterons que nous avions envoyé à G. M. Wenyon 
quelques frottis de sang de nos cobayes pour demander son avis 
au sujet de ces points mystérieux. La réponse de Téminent proto- 
zoologiste disait : « As regards the structures in the érythrocytes 
of guinea-pig, some of these are undoutedly identical with Seide- 
lin’s Paraplasma ». 

* 

J#- 

Mais si les divers points et mouchetures des érythrocytes des 
cobayes semblent être identiques à ceux décrits par Sbidcun sous 
le nom de paraplasmes, ils ressemblent également à certaines 
formes .de BnrtoneMa mûris, et notamment à la bartonellose à 
points et mouclietures que Ton voit au déclin de l*infection‘(« for- 
mes de dégénérescence ») chez les rongeurs splénectomisés ou 
dans les infections discrètes des rongeurs non splénectomisés. Nous 
avons maintes fois vu ces formes. Et c*est pour cela qu^au début de 
nos expériences, quand nous avions trouvé ces points et mouchetures 
dans le sang d’un cobaye inoculé de Bartonella d’une souris nous 
avions pensé qu’il s’agissait, peut-être de bartonellose. Mais, 
comme nous venons de le dire, nous avons ensuite trouvé ces points 
et mouchetures dans le sang de cobayes tout à fait normaux» c’est- 
à-dire ni splénectomisés ni inoculés* 


RéSUMé ET CONCLUSIONS 

I® Dans le sang des cobayes de Stanleyville nous avons trouvé 
des inclusions globulaires se présentant dans les frottis colorés 
SOUS formes de petits points rouges et — plus rarement — de mou- 
chetures variées. Ces inclusions sont, en général bien rares et ne 
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s’accompagnant pas d’anëmie ni de manifestations cliniques. La 
splénectomie ne semble pas avoir une influence notable sup ces 
inclusions. 

2° Ces inclusions semblent être identiques à celles trouvées par 
Wenyon et Low dans les érythrocytes des jeunes cobayes de Lon- 
dres et sont probablement des restes nucléaires. 

3 ° D’autre part, ces mômes inclusions ressemblent à certaines 
formes de Bartonella maris que l’on rencontre dans les infections 
légères : au déclin de l’infection chez les rongeurs splénectomisés 
ou dans les infections discrètes des rongeurs non splénectomisés. 

4 “ En attendant la preuve du contraire, c’est-à-dire des expé- 
riences bien probantes, il n’est pas encore démontré que Barto- 
nella maris est transmissible aux cobayes ni que ces derniers sont 
parasités par une bartonellose autochtone. 

Laboratoire de Parasitologie de Stanleymlle. 


Bibliographie 


1 . W. Fobj> and G. Eliot. — The transfer of rat anémia to normal ani- 

mais. The Journal o/ Experimental Médecine^ vol. XLVIII, 
4i octobre igaS 

2 . B. Klein, B. Lopatizki und Soliterman. — Beitrâge iiber den Erreger 

der experimentellen perniziœsen Anamie. Archw fur Schi^s- 
and Trop. Hygiene^Bé 34 , Heft 5 , igSo. 

3. B. Klein und R. Lopatzki, — Studien uber die infekticese Théorie 

der perniziœsan Anàmie. Zentralbl fur Baklariologie^Bà 119, 
Heft 3 - 4 , Dezember 1980. 

4. W. Kikuth. — Die Bartonellen und verwandte Parasiten bei Mensch 

und Tiereu. Ergebnisse der Bygiene, Bakieriologie usw., 
Bd XII, 1982. 

5 . G, M. Wenyon and G. G. Low. — The occurence of certain structures 

in the Erythrocytes of guinea-pigs and their Relalionship lo 
the so-calfed Parasite of Yellow Fever. The Journal of Tropic. 
med and Hygiene., december i 5 , 1914- 

6. G. M. Weyon. — Proiozoology^ London, 1928. 


Résultats de 60 1 ponctions lombaires effectuées 

dans une région à maladie du sommeil (Nord-Togo), 

Par Yves Bertrand. 

Dans le canton de Lassa, secteur de prophylaxie de Pagouda 
(Nord-Togo), la prospection des cas de trypanosomiase humaine, 
effectuée en août-septembre igSS, nous a donné les chiffres sui- 
vants : ' , ■ ' ■ 
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Total d’indigènes examinés . ii. 023 . 

Virus trypanique en circulation (présence de trypanosomes dans 
le sang ou dans le suc ganglionnaire : 5,3 0/0). 

fioi ponctions lombaires ont été pratiquées. 

Accident signalé : néant. 

Ces ponctions lombaires sont décomptées comme suit : 

Nouveaux malades {sang ou sucgang. parasités). 364 

(non sommeilleux) 

Nouveaux malades (sangou suc gang, parasités). 26 

(sommeilleux) 

Anciens malades depuis 4 années eu traitement, 
en excellent état général apparent 120 

Suspects de maladie du sommeil mais dont les 
examens de sang et de suc ganglionnaire sont 


négatifs 91 

Total 60 r 


Recherches concernant le liquide céphalo-rachidien. 

Elles portent sur trois objets : 

1° La cytologie, 

2® L^albuminose, 

3 ° La réaction du benjoin colloïdal. 


Technique 


1“ Cj/toloff{e, — à) Numération des cellules lymphocytaires à la 
cellule de Nagbotte. 

b) Coloration d’une partie du culot de centrifugation par la 
méthode de Guy-Laroche (thionine). 

2® Albuminose. — Méthode de Sicard et Gantaloube en suivant 
strictement la technique de ces auteurs. 

3 » Benjoin colloïdal, — Technique simplifiée (4 tubes -f- 1 témoin) 
(Agasse Lafont et Guy larochb). 

Grdce à une spécialisation poussée très attentivement du personnel 
indigène, la technique des ponctions lombaires a permis de prati- 
quer une moyenne de 61 ponctions lombaires quotidiennes. Ces 
recherches ont nécessité une mise au point délicate, un matériel 
soigné et précis ; toutes ces conditions ont pû être réunies après 
quelques mois de préparation et il faut ajouter que le secteur d'^ 
prophylaxie du Nord-Togo se prête parfaitement à des recherches 
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poussées, grâce à la densité d’une population qui atteint i5o habi- 
tants au kilomètre carré en moyenne et par suite de la faible dis- 
tance rencontrée entre les centres de traitement ou de prospection. 


A. — Cytolog^ie et albuminose. 

1. Sur 364 nouveaux malades, non sommeilleux^ 126 présentent 
un liquide céphalo-rachidien pathologique, soit 34 0/0, 

20 0/0 d'altérations légères (5 à 10 éléments par mm“). 

1 cas de dissociation albumino-cytologique (32 cg, d'album.). 

9 0/0 d'altérations de gravité moyenne (lo à 5o élém. par mm*). 

3 cas d’altérations portant à la fois sur la cytologie et sur l’albu- 
mine. Dans le liquide céphalo-rachidien de ces trois malades, nous 
avons constaté des polynucléaires et des cellules mûriformes. 

5 0/0 d’altérations fortes. 

12 cas d'altérations uniquement cytologiques (plus de 5o éléments 
par mm*) et 7 cas d'altérations portant à la fois sur les éléments et 
sur l’albumine. De fortes polynucléoses et la présence de trypano- 
somes dans le liquide céphalo-rachidien ont été constatées. 

La ponction lombaire nous a donc permis de déceler, sur un 
chiffre de 364 malades parasités, mais absolument dénués de tout 
symptôme clinique, une proportion de 34 0/0, soit ii5 malades à 
lésions méningées, dont 19 très sérieuses. 

2. Malades parasités sommeilleux. 

Nombre de ponctions lombaires pratiquées : 26. 

liquide céphalo rachidien altéré : 7 cas, soit 37 0/0 (cytologie 
et album.). Ici la ponction lombaire noos permet de signaler que la 
cytologie et l'albuminiose du liquidé céphalo-rachidien des som- 
meiUeux n'est pas toujours en relation avec leur état clinique. Il 
rCen est pas de même pour la réaction du benjoin colloïdal. 

3. Anciens malades en traitement depuis quatre années. — Les 
anciens malades considérés sont en excellent état apparent. 

Nombre de ponctions lombaires pratiquées : 120. 

Liquide céphalo-rachidien altéré : 29, soit 24 0/0. 

Ici la- ponction lombaire montre tout particulièrement son effica- 
cité car il n'existe aucune autre méthode susceptible de présenter 
un test de guérison ou de non-guérison chez les malades en traite- 
ment, 

malades suspects de trqpanosamiose. — Cette catégorie 
d^^gènes présente, en prophylaxie, une importance toute parti- 
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culière. Ce sont ces malades que toute prospection ordinaire laisse 
échapper et qui conservent, dans le milieu où ils vivent, un virus 
essentiellement contagieux et parfois sévère. 

Nombre de ponctions lombaires pratiquées : i . 

i4 0/0 des individus considérés présentaient une altération du 
liquide céphalo-rachidien. 

Or, il ïiy a pas de syphilis en évolution dans la région considérée. 
Ces altérations ne peuvent, à notre avis, que relever de la maladie 
du sommeil. 


B. — La réaction du benjoin colloïdal. 

1. Résultats généranœ. 

Nombre de réactions pratiquées dans le canton : 178. 

Nombre de cas où elle fut positive : 74 ( 4 i »5 0/0). 

Nombre de cas où elle fut négative : io 4 ( 58,5 0/0). 

2, Résultats détaillés. 

a) Nouveaux malades parasités, non sommeilleux. 

Nombre de réactions effectuées : 1 18. 

Positives : 38 0/0. Négatives : 62 o/o. 

b) Nouveaux malades sommeilleux. 

Nombre de réactions effectuées ; rg. 

Positives ; 88 0/0. Négatives : 12 0/0. 

» 

c) La réaction du benjoin colloïdal chez les anciens malades èn 
traitement depuis quatre années (au minimum) et en excellent état 
général apparent. 

Ici, les résultats du benjoin colloïdal se superposent à ceux 
fournis par l’examen des cellules et de l’albumine, en ce qui con- 
cerne les résultats positifs : quand il y a hyperlymphocytose et 
hyperalbuminose, la réaction du benjoin est toujours positive. 

Mais 180/0 des anciens malades en bon état, traités depuis quatre 
années, ne présentant ni hyperlymphocytose, ni hyperalbuminose 
ràchidienne, présentèrent une réaction du benjoin colloïdal posi- 
tive. Il semble que cette réaction offre quand elle est négative une 
garantie plus grande de guérison que les autres réactions habituel- 
lement employées. 

d) La réaction du benjoin colloïdal chez les suspects de maladie 
du sommeil. 

Nombre de réactions effectuées : i 3 . 
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Ici également, la réaction du benjoin colloïdal ne superpose pas 
d’une façon absolue ses résultats à ceux fournis par Texamen de 
l’albuiniiie et des cellules du liquide céphalo-rachidien» Alors que 
ces deux dernières méthodes permirent de déceler une proportion 
de i4 o,/ode liquide céphalo-rachidien altéré, la réaction du benjoin 
colloïdal fut positive chez 38 o o des cas étudiés. 


Conclusions. 

La ponction lombaire, pratiquée systématiquement sur les indi- 
gènes d’un pays à maladie du sommeil, et, ce qui est pour nous de 
première importance, pratiquée dans le milieu même où vivent ces 
indigènes^ ajoutée aux autres méthodes de laboratoire, examens de 
sang et suc ganglionnaire, constitue la seule méthode vraiment 
scientifique capable de donner une indication exacte de la nature du 
virus circulant dans ce pays. Elle a permis, en ce qui regarde le 
canton de Lassa où vivent 1 1.646 indigènes recensés, de fournir les 
renseignements suivants : 

I ** Il existe, chez des nouveaux malades, en apparence sains, des 
lésions nerveuses, dans une assez grande proportion : 34 o/odes cas. 

2° 24 o/o des anciens malades, en traitement depuis quatre années 
et en excellent état apparent, présentaient des lésions méningées, 
diagnostiquées par le nombre des cellules et la quantité d’albumine 
contenus dans leur liquide céphalo-rachidien. La réaction du ben- 
join colloïdal venant s’ajouter aux deux autres réactions a permis 
de reconnaître que, sur 22 sujets à liquide céphalo-rachidien sans 
hypercytose, ni hyperalbuminose, 4 présentaient une réaction au 
benjoin colloïdal positive, 

3 ® i4 0/0 d’individus soupçonnés atteints de trypanosomiase, mais 
ne présentant pas de parasites dans le système circulatoire au 
moment de la prospection, furent, par le moyen de la rachicentèse, 
reconnus atteints de lésions nerveuses. 

4 ® D’une façon générale, la positivité de la réaction du benjoin 
colloïdal semble apparaître avant les réactions méningées; elle 
accompagne ces réactions avec d’autant plus de netteté que ces 
réactions sont plus intenses ; elle persiste, pendant un laps de temps, 
non précisé, après que lesdites réactions ont disparu. 

Ces observations portent sur un nombre de 601 ponctions lom- 
baires pratiquées sur 601 individus appartenant au même, milieu 
i épidémiologique. 


Secteur de Pagouda {Togo), 
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Lésions cutanées du chien, 

revêtant les caractères du Bouton d’Orient, 


Par J. Gaminopetros. 


La leishmaniose naturelle cutanée du chien est inconnue jusqu’à 
présent en Méditerranée; elle est décrite dans quelques régions 
d’Asie, en particulier ù Téhéran où elle est très répandue ainsi qu’au 
Turkestan et à Delhi (Indes). 

Mais si, en Mésopotamie, certains auteurs affirment que le 
Kala-Azar du chien n’existe pas tandisque les infections à Leishmania 
tropica sont courantes (i), par contre dans les régions où la Leish- 
maniose viscérale et cutanée de l’homme et le Kala-Azar du chien 
sont communs (Turkestan, Téhéran) les lésions cutanées chez le 
chien, qui sont classées comme Boutons d’Orient, ne sont pas pures, 
ainsi qu’il a été montré depuis les premières recherches de 
Néugan (2) et Yakimoff(3) et (4). Elles sont toujours accompagnées 
d’infection généralisée; les Leishmania ne se trouvent pas seule- 
ment dans les lésions cutanées, elles se montrent aussi dans la rate, 
dans le foie et dans la moelle osseuse. De sorte que, d’après les 
récentes recherches faites à Tashkent (Turkestan), U est bien établi, 
par l’examen de 4»ooo chiens, que la leishmaniose cutanée du chien 
n’existe pas indépendamment du Kala-Azar (5). 

11 ést évident que ce dernier fait, n’est nullement en faveur de 
l’existence du bouton d’ürient chez le chien dans ces régions : 
puisque l’hypothèse d’une infection généralisée à Leishmania tro- 
pica est peu probable (Lavbran, Traité sur les leishmaniose) et 
- d’autre part il est difficile de croire à une association chez le chien 
des infections dues à L. tropica et L. donovani^ alors que celte asso- 
ciation ne s’observe jamais chez l’homme. 

(1) Adlbii et Theodor, Recherches sur le Kala-azar Méditerranéen. Leishma- 

niose viscérale du chien. Analysé dans VOfJiee international (^Hygiène 
publique. Mai ig34, 3, p. 548. 

(2) A, Néugan. Journal of Tropical J/cdicine, 191.3 (cité dans le Traité sur 
les teishmanioses, Laver vn), 

(S) W.-L. YakimOpp et N.-L. Schorhor. Recherches sur les maladies tropi- 
cales humaines et animales au Turkestan. Répartition de la Leishmaniose 
au Turkestan. 2» La Leishmaniose cutanée (bouton d’Orient) spontanée du 
chien du Turkestan Société de Pathol , EMotique^ ii mars 1914» pp* «85«i87. 

(4) W. L. Yakimopp. Contribution à Pétude des Leishmanioses de l'homme et 
du chien dans le Turkestan russe. BuH, Path. Exot., 1915. 

(5 ) N- J. Ohodükin and F. J. Schewtschbnko. The skin lésions in canine 
I^îshmaniasis. Tropical Diseases BulleUn, 1929, p. 323 
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Néanmoins Adler et Theodor (/oc. cit.) admettent l’existence du 
bouton d’Orient chez le cliien au Turkeslan et tendent à expliquer 
la fréquence de l’infeclion cutanée chez le chien et chez Thomme 
par la présence de Phlebotomus sergenti et P, papatasi dans cette 
région. 

L’hypothèse, formulée par YAKiMOFFen 1914» la leishmaniose 
cutanée du chien est produite par une troisième espèce de Leisk- 
manici ou du moins par une variété de Leishrnania iropica, est contre- 



Photo n« I, — Gliicii proven«Qtdc Syra. Lésions cutanées mulliples 
(jui sont de deux sortes t ulcères et boutuns. 


dite ainsi que les autres, comme nous le montrerons dans la pré- 
senté note, par les résultats de l’épreuve de la virulence de 
Leiskmania trouvées dans les lésions cutanées, , revêtant le type du 
bouton d’Orîent au point de vue dermatologique et parasitologîque, 
qui sont observées chez des chiens dans différentes régions de la 
Grèce. 0’ailleurs, il faut noter tout de suite qu’en Méditerranée 
(Gréée, Algérie, FiÊiuce) (i) les lésions cutanées observées chez 

" t '■ I 

~ I I 

(1) Adler et Tbrooor (loç, oit.) écrivent que les seuls symptômes rapportés 
‘ d®, l’îufciCtioh ^nine ^en Italie, sont l'anémie et l'amaigrissement j 
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des chiens, atteints de kala-azar, ne diffèrent point de celles décrites 
à Téhéran ou en Turkcstan, attribuées à L. Iropica. 

Dans les deux cas ces lésions sont de trois sortes ; des nodules, 
des ulcérations cutanées et muqueuses et enfin des lésions eczéma- 
teuses de la peau, avec chute de poil et formation de croûtes. A ces 
lésions nous ajouterons la description d^une autre forme, ayant tous 
les caractères du bouton d’Orient et qui, dans certains cas, est en 



Photo nD 9. — ' Gros boutons et dermatite furfuracéc. 

Chien provenant d*Âthènc&. 

apparence pure, produite par Leishmanladonovani^ Ces lésions! sont 
souvent multiples, siégeant surtout aux coudes des pattes antérieures 

or, daus le livre de Laveean, dous trouvons l’observa tioD d'un chien atteiot 
de Kala-azar, provenant de Campo-Calabro, dans la province de Reggio de 
Calabre, qui présentait des lésions cutanées, plaques de dépilation sur quel- 
ques points du corps et notamment au dos (Laveran. Les Leishmanioses, 
p, 287). Ceci montre suffisamment que le tableau clinique de la maladie du 
chien en Italie ne doit pas être différente de celui décrit dans les autres 
régions voisines de ritalie (Tunis, Grèce, ainsi que dans le reste de la Médi- 
terranée. 
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el postérieures;, à la face interne et externe des jambes et quelquefois 
H la hase des oreilles, à la queue ou sur la peau du crâne; elles 
rappellent j)ar leur asjioet et par leurs dimensions les boutons 
d’Oneiitnon ulcéiés; par ^raltag’e au vaccinostyle, les tissus lésés 
apparaissent friables et sur des frottis du produit de grattage de 
nombreuses Lf'is/i mania sont trouvées : enfin les lésions histolo- 
giques sont tout â fait supiu-posables a celles constatées dans le 
bouton d’Orient chez rhoinme. 



Photo n# 3, — Lésion culanéc ayant la forme d’un’bouton d’Orionl atypique. 

Ce type particulier de lésion cutanée est observée soit chez des 
chiens atteints d.*infeçtion généralisée, présentant généralement en 
même temps des lésions cutanées ordinaires {voir photo, n" i et j?) 
soit par contre chez des chiens apparemment sains dont l’infection 
n’est manifestée par aucun autre signe extérieur. Chez ces derniers 
qui sont la minorité (3 sur 12) la recherche de Leishmania sur des 
frottis du foie par ponction sur l’animal vivant, ou môme après lau- 
topsie dans^les viscères de ranimai sacrifié, fut toujours négative.- 
Sur les trois chiens, deux provénaieni d’Athènes et le troisième de 
Mahtînéa, petit village de la région du Magne, Péloponèse. Ce der- 
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nier cliicn fut observe le 17 septembre igSS; malgré son apparence 
saine noire atlenlion lut attirée par la présence de lésions cutanées, 
siégeant aux coudes, aux pattes antérieures et postérieures et ayant 
la l'orme et les dimensions d’un gros bouton d’Orieiil (photos n®® 3 et4)* 
La constatation de Lmshmania en très grand nombre sur des 
frottis, faits avec les produits de grattage de ces lésions, tandis que 
la ponction du foie, répétée plusieurs fois, resta négative, nous a 
incité à sacrifier l’animal afin de procéder à la recherche minutieuse 
des Lfishmania dams les viscères. Malgré le volume augmenté de la 
raie qui, à lu coupe, se montrait friable, il nous fut impossible de 
trouver des Leishmania à l’examen direct des frottis de tous les 
viscères; ce n’est que par la culture et l’inoculation au spermo* 



Photo u" 4< — tio même chien de la i^hoto a" 3. Le bouton, siégeant au coude de 
la patte antérieure gaucho, est l’unique lésion cutanée chez ce chien, observé au 
village Manténéa (Magne). 

phile du broyât des tissus du foie et de la rate que nous avons 
réussi à constater la présence de Leishmania dans les viscères. 
Sans ces derniers résultats il serait possible de considérer ces lésions 
comme de vrais boutons d’Orient; cette conception paraît à pre- 
mière vue plausible, du fait que, tous les trois chiens, présentant 
CCS lésions particulières, provenaient dés régions où des cas de 
bouton d’Orient chez Pliomme sont connus (1) et (2). 

(1) G Blanc el J, Camjnopbthos. No’velle enquête sur la répartition du 
bouton d'OnçDt eu Grèce. Un foyer continental en Laconie (Péloponèse). 
Annaîea de l'Imtitat Pasleur, 1927, t. XLI» p. 1002. 

(2) G. Blanc et J, Camwopbtros, Sur quelques cas de bouton d’Orient^ 
observés à Athènes. Arch. Inst. Pasteae Hellénique^ t. II, 1928. 
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L’unique cas de bouton d’Orient, signalé jusqu’à présent chez le 
chien en Méditerranée, est observé justement dans une localité 
d’Algérie où le bouton d’Orient est endémique. Il faut pourtant 
faire remarquer que dans ce cas manque la recherche du parasi- 
sitismc viscéral (i). 

Un autre fait qui élimine nettement l’hypothèse que ces lésions 
cutanées sont produites par L. fropica, est le résultat de l’inocula- 
tion par voie péritonéale au Spermophile du produit de broyage des 
tissus lésés; cet animal avait présenté une infection généralisée qui 
a évolué comme dans le cas de l’inoculation avec de la pulpe de la 
rate et du foie, alors que le Spermophile n’est pas sensible à 
L. tropica. 



Photo n» 5. Bouton au coude de la patte antérieure droite 
(le même chien des photos 3 et 4). 


Un argument important contre une telle hypothèse nous est encore 
fourni par l’étude de l’évolution du parasitisme cutané et viscéral 
chez les chiens, présentant des lésions cutanées ordinaires et dont 
l’infection se termine pa rguérison naturelle. Dans de tels cas, et nous 
en avons observé deux, le parasitisme cutané persiste très long- 
temps après la disparition des Leishmania des viscères. Le pour- 
centage des chiens présentant de lésions cutanées spécifiques est 
élevé dans les différentes régions de la Grèce. 

Hécemment, à l’île de Poros, dans la ville et les agglomérations 


(jJ F*' SBR6BNT, GuémoM* BoüQüKT et Gatawei. Exietonce de la leishmanîoac 
cutanée çhea le ehieo dans une localité du Tjell Algérîea où le bouton d’Orîeut 
ert endémique, ehe* l’homme. BnU.Soe. Path. Sioot,, 1924, p. 36 o. 
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rurales voisines, sur if) chiens examinés (juin 1934) 3 furent 
trouvés à l’autopsie atteints d'infection généralisée très forte et un 
autre par jionction du foie, tous les quatre présentaient en même 
temps des lésions cutanées; et chez l’un elles revêtaient le type de 
bouton d’Orient volumineux. Il est à remarquer que ces chiens 
vivaient dans des maisons avec des enfants, atteints de kala-azar, 
dont la maladie fut diagnostiquée par nous, au cours de l'année 
dernière. 

D’autre part, rien n’autorise à supposer que ces lésions ou les 
lésions cutanées ordinaires en général correspondraient à la porte 
d’entrée du parasite, c’est-à-dire (pic la leishmaniose généralisée du 
chien est primitivement cutanée et secondairement viscérale ; hypo- 
thèse, admise par Giraud et Gabassu à Marseille (i) ainsi que par 
Adler et Tiieodor [loc. cit.) à cause de l’absence, d’après ces der- 
niers auteurs, de lésions cutanées chez des chiens infectés au labo- 
ratoire soit avec la souche Immaine soit avec la souche canine. Sans 
se rapporter aux auteurs qui les premiers ont établi que « la maladie 
naturelle du chien et la maladie expérimentale due à l’inoculation 
à cet animal de l’un ou l’autre virus, humain ou canin, sont abso- 
lument identiques » (Charles Nicolle, 1912), l’observation sui- 
vante d’un chien infecté expérimentalement par nous avec une 
souche de virus humain écarte définitivement cette hypothèse. Voici 
cette observation résumée : 

Un jeune chien, roquet, do pelage blanc, sevré depuis un mois, reçoit 
le 3 i mars iqSS dans le foie et dans le péritoine 10 cm’* d’une émulsion 
épaisse en eau physiologique de la pulpe du foie et de la rate d’un Sper- 
mophile mort clû Icala-nzar (Spermophile inoculé le 3 i lanvier ipSS avec 
le produit do la ponction de la rate d’un enfant atteint de Kala*azar, pro- 
venant d’Athènes). 

Le chien au bout de 5 mois, bien que sa croissance paraisse normale, 
est très amaigri et présente des lésions cutanées nettes; plaques de dépi- 
lation étendues sur la tôte, au dos et aux coudes. Plus tard à ces lésions 
qui sont devenues plus profondes, eczéma furfuracé généralisé, ulcères 
dans la muqueuse nasale, auxjambes.àla racine des ongles (/jér/onyaj/s), 
se sont ajoutées dos lésions oculaires, blépharite et kératite double. Tous 
ces phénomènes s’accentuent progressivement de telle sorte qu’au mois 
de mars la cécité est complète et les lésions cutanées couvrent presiiue 
tout le corps. Pendant cette période la ponction du foie, répétée à plu- 
sieurs reprises, resta constamment négative et seule la culture du produit 
de la ponction du foie, faite le 10 mars 1984, avait révélé l’infection géné- 
ralisée tandis que siir des frottis des tissus lésés de la peau les Leish- 
mania se trouvaient nombreuses. ■ ■ ^ 

Le chien mourut le i8 mai’ 1984 soit 4*4 jburs après son inoculation. 
A l’autopsie qons trouvons la rate très petite, de consistance ferme et de 

(i) P. Giraud et IL Cabassü.Lû Leishmaniose canine dans la région de Mar- 
seille. Butl, dePùihof, Boiotiquej, içSa, t. XXV, p; 1040 
Bqg. Petih, iSrOJ,, no 6, 1984» 
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leinle roug'e pâle, à l’encontre de ce qu’on oliserve g-énéralement dans la 
leishmaniose viscérale du chien. A rexamen microscopique les Lcrsh- 
rnania extrêmement peu nombreuses sur les frottis de la rate et du foie, 
sont très nombreuses sur les frottis delà moelle osseuse. 

Les faits que nous avons exposés montrent que les lésions cuta- 
nées du chien, produites par des Leîshmania, et revêtant la forme 
du bouton d’Orient où celle d'antres processus pathologiques de la 
peau, sont des localisations secondaires de l’infection générale duc 
à Leishmania donouani. 

Institut Pasteur d'Athènes. 


Epizootie de rongeurs forestiers en Imérina, 


Par J. P. Léger. 


La saison de peste igSa-iQSd, particulièrement grave dans la cir- 
conscription de Moraraaiiga, par rapport aux saisons précédentes, 
fut précédée et accompagnée d’une épizootie murine intense. 

Extrêmement disséminée dans le temps et dans l’espace, cette 
épizootie frappa non seulement les rats habituellement rencontrés 
à Madagascar, mais aussi un rongeur -forestier dont le rôle épidé- 
miologique n’avait, scrable-t-il, pas encore été signalé. 

En novembre 1982, le médecin-dépisteur V. Ratomaiienina, 
envoyé en tournée de dépistage et de prophylaxie dans le canton de 
Mandialaza où la peste sévissait intensivement, nous écrivait qu’il 
avait constaté une forle épizootie de rats roux à ventre jaune. Con- 
naissant la terminologie imprécise des Malgaches, môme lettrés, 
pour désigner les couleurs, nous n’avions pas attaché d’importance 
à ce fait lorsque nous eûmes personnellement l’occasion de recueil- 
lir les déclarations suivantes au cours d’une tournée dans la même 
région en janvier igSS. 

Vers le 28 novembre 1982, les habitants de la ferme d’Ankaïbe, 
(concessions d’Ambodirano-Mangoro) voient dans les champs des 
quantités de gros rats roux provenant de la direction des forêts de 
l’ouest, qui viennent crever dans les cases ,et dans leur voisinage : 
ce sont de gros, rongeurs couleur bois sur le dos, à ventre jaune et 
dont l’extrémité de la queue est blanche. Le 3 décembre, la peste 
bubonique éclate et Botohavana, sa femme, ses trois enfants et un 
étranger meurent du 3 au 10 ». 

« A 4o km* au nord, le commandeur d’une concession forestière 
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nours raconte comment le village (rAmbohiraandroso et les cultures 
qui l’entourent ont été envahis vers le 1 5 octobre par des légions 
(le rats au dos marron, au ventre jaunâtre et à la queue terminée 
par une extrémité blanche; en peu de temps, bananes et tomates 
sont ravagées et il y a bataille avec les rats gris locaux ; en môme 
temps, la Sahara, qui descend de la montagne forestièi'e, charrie de 
très nombreux cadavres de rats. Peu de temps après, dix person- 
nes sont atteintes d(^ peste, dont deux sont encore vivantes (rapport 
de tournée dans le canton de Mandialaza). 

Ouel(|ucs Betsimisaraka nous ont déclaré qu’ils connaissaient 
bien ces rongeurs qui vivent en Ibrôt, nichant dans les creux des 
arbres, se nourrissant de fruits et de racines : ils les appellent 
voalavo-try (voalavo : rat, try : onomatopée du cri) ou voalavo- 
fotsiny (folsiny : étranger, qui passe) et, dans certaines régions, 
l’analogie de prononciation des deux mots fotsiny et fotsy (blanc) a 
prêté k confusion et fît passer le voalavo-try pour un rat d’une 
espèce toute diflérente. 

Curieux de faire la connaisance de ces animaux singuliers nous 
avons demandé à deux exploitants forestiers de nous en procurer : 
l’un d’eux nous fît apporter une grosse femelle et ses petits, 
l’autre en expédia directement quelques exemplaires à l’Institut 
Pasteur de Tananarive. 

L’adulte, de forte taille (plus de 20 cm. du museau à la queue), 
a le dos marron et le ventre jaune sale, la tête courte porte de 
petites oreilles qui émergent à peine de la fourrure, des moustaches 
longues et touffues et des yeux noirs et saillants ; enfin, la queue, 
aussi longue que le corps, est de la couleur du dos, dans sa moitié 
proximale, tandis que la moitié distale est blanche. 

Certains exemplaires envoyés en Prance pour détermination 
furent idenlifîés, par M. Petit, du Muséum, comme appartenant à 
à l’espèce Brachytarsomijs albicauJa, Gûnther, 1876. Sur les 
auti’es spécimens gardés à l’Institut Pasteur de Tananarive, on 
put confirmer la réceptivité de l’espèce de la peste. 

Le caiiLou de Mandialaza, où fut constatée l’épizootie de Brachy- 
taraornys albicauda, Uii le foyer de peste le plus virulent de toute 
la circonscription (ii4 cas d’octobre 32 à avril 33 ). Il ne s’agit 
peut-être que d’une coïncidence, mais il n’en serait pas moins fort 
intéressant de rechercher la cause de cette épizootie, afin de préci- 
ser le rôle possible de Brachytarsomys albicauda dans la conserva- 
tion et la transmission du virus pesteux dans les régions voisines 
des hautes forêts où la peste humaine sévit souvent avec intensité. 
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Neurotropisme et adaptation du virus murin 

du typhus exanthématique, 

Par P. Lépine. 

V 


L’étude expérimentale détaillée (i) du virus murin du typhus 
exanthématique, en Méditerranée orientale a montré que les diffé- 
rentes souches isolées, d’inégale virulence, inoculées au cobaye, 
étaient surtout caractérisées par le degré de leur neurotropisme, 
qui est variable d’une souche à Pautre, et qui, pour une souche 
donnée, montre des différences sensibles suivant le degré d’adapta- 
tion du virus au cobay-e. 

En effet, les passages répétés d’une souche de typhus murin -sur 
cobaye mettent en évidence une « plasticité» du virus assez grande, 
qui s’exerce généralement dans le sens d’un neurotropisme crois- 
sant, On peut voir ainsi (cas de notre souche A) une souche, qui, à 
son isolement, déterminait chez le cobaye une réaction scrotale 
typique et intense, perdre, à la suite de passages réalisés unique- 
ment de cerveau à péritoine, toute aptitude à déterminer la lésion 
de Neill-Mooser, et, sans que sa virulence diminue, se fixer avec 
des caractères exclusivement neurotropes, ce qui a pour résultat de 
donner aux souches murines une physionomie identique à celle des 
souches du typhus, dît historique, auxquelles elles sont, dès l’origine, 
immunologiquement semblables. 

La même observation peut se faire à la suite de l’isolement de 
souches humaines de typhus bénin, et de leur entretien sur cobaye, 
comme nous l’avons vu, et comme l’ont récemment confirmé ('Iajdos 
et Tchang (2). 

Nous avons aussi montré, avec Mlle Bilfingbr (3), que le typhus 
murin est, chez le rat, une maladie épidémique, évoluant par pous- 
sées dans l’intervalle desquelles l’infection semble avoir complète- 
ment disparu de l’effectif murin d’une région considérée. 

En réalité, il n’y a là qu’une éclipse du virus, car en explorant 
systématiquement la population murine on trouve encore quelques 
individus infectés, maïs par des souches spécialement iieurotropes 
du virus murin; on comprend que, dans pescas, le virus, exclusive- 

(i) P. Lépikè. Annales Inst, Pasteur^ igSS, t. LI, p. 290. 

{2) ff. Gajdos et JF, Tchanq, Âroh. Inst, Pasteur Tunis, ig 34 , t. XXIIi, p. 37. 

(S) P. LÊjpiüE et Mlle F, Bii.pu(&er. Bull, Soe. Pathol, Exol,, 1984, l. XXVII, 
p, 2. - ' 
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ment présent clans le névraxe des animaux, puisse, pendant une 
période très prolongée, demeurer à l’état latent. 

C’est ce que nous montre l’étude d’une souche de typhus murin, 
de caractères très particuliers, exclusivement neurotrope, que nous 
avons isolée h vVtliènes, à un moment oh il n’existait, dans la popu- 
lation murine, aucune épidémie de typhus. 

Voici les caractères résumés de cette souche, notre souche M. 

Souche M. — Le cobaye mâle B 16 est inoculé par voie péritonéale, le 
4 mai 1933, avec le mélange des cerveaux de 7 rats (5 decumanus et 
2 alexandrinas) d'Athènes. Fièvre (4o®7) le 10 mai et les jours suivants. 
Sacrifié le i 5 mai : tempéi’ature 4t“2, culture do tous les organes néga- 
tive, cerveau congestionné ; recherche des rickettsia négative au niveau 
d’însigniüantes pétéchies, seules lésions scrotales et péritonéales visibles; 
nodules encéphahtKjues à l’examen histologique. Passage avec le cerveau 
snr les cobayes mâles B 27 et B 28, qui réagissent de même par de la 
fièvre à partir du 7° jour, sans aucune réaction scrotale. Le cerveau du 
cobaye B 27, sacrifié lo 27 mai, sert à la suite des passages, qui ont été 
au nombre de 19, jusqu’au 28 septembre igSS, où les passades ont été 
volontairement arrêtés. Cette souche, dont les réactions d’immunité 
croisée ont précisé l’indiscutable nature typhique, a conservé au cours 
des 19 passages les caractères suivants : sur le cobaije^ fièvre du 7® au 10® 
ou 12® jour, Jamais d'orchite ; lésions cérébrales constantes et typiques ; 
chez le rat^ fièvre très légère, le plus souvent absente, jamais mortelle, 
mais avec persistance du virus dans l’encéphale au moins 21 jours après 
l'inoculatioa. 

Rappelons, comme nous l’avons déjà souligné (P. Lépikb et 
F. Bilfinger, loc* ciV.), que cette souche a été isolée à Athènes en 
mai 1933, alors que la population murine, examinée systématique- 
ment, ne donnait aucun signe d’infection, et que jusqu’en septem- 
bre, il n’a pu être retrouvé ni rats (inoculation du cerveau et réac- 
tion de Weïl-Felix), ni puces (inoculation au cobaye dos puces, 
broyées) infectés du typhus murin. 

Or, ce qu’il faut souligner ici, c’est que, tandis que la seule sou- 
che murine isolée pendant la phase inter-iépidémique du typhus 
murin, se présentait avec dçs caractères aussi particuliers, aucune 
souche de ce , caractère n’a été décelée parmi une vingtaine de 
souches isolées pendant l’épidémie murine exanthématique de 
l’hiver 1931-1932. 

Au contraire, plusieurs souches, très virulentes pour le rat, 
mortelles pour le rat blanc, déterminaient chez le cobaye une 
maladie fébHîe avec réaction scrotale intense, sans production 
d’aucune léHon du néorasoe*. Voici, par exemple, les caractères de 
la souche E. . , 

Souche E. — ^ A pour ori^pe un Raitus rùtfus dont le cerveau' a été 
inoculé le 28 décembre ig 3 t, par voie péritonéale, au cobaye- A 049 ^* 
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fébrile le i®*' janvier, sacrifié le 9 janvier, avec réaction scrotale et 
rickeüsw nombreuses. Celte souche a subi 6 passages ; 1 1 cobayes ino- 
lés ont tous fait de rnngriifiques courbes fébriles en dôme, d’une durée 
de 7 à 8 jours, avec réaction scrotale intense, bilatérale et typique : à 
part une très légère réaction méningée au 4“ passage, aucun cobaye 
(5 cerveaux examinés) n’a présenté la moindre lésion cérébrale. 

La souche A, isolée vers la même époque, et que nous avons très 
longuement étudiée manifestait, nous Pavons vu, dès son isolement, 
un certain neurolropisine, qui est allé par la suite en s’accusant 
avec les passages, à mesure que disparaissait la réaction scrotale. 

La même évolution se produit certainement chez le rat, au cours 
des passages successifs que réalise l’épidémie murine. Le typhus se 
présente chez le rat comme une maladie aiguë, fébrile, suivie 
d’immunité, mais avec persistance du virus dans le névraxe pendant 
un certain temps après la défervescence. Le développement de 
l’immunité humorale arrive à réaliser chez le rat la sélection des 
souches neurotropes, qui trouvent dans l’adaptation au névraxe un 
refuge contre les réactions de défense de l’organisme. Expérimen- 
talement, noua voyons se produire le même phénomène chez la 
même espèce animale avec le spirochète récurrent, avec le trépo- 
nème pâle ou le Toxoplasma cuniculif et ce n’est qu’un exemple de 
plus à ajouter à ceux qui démontrent le rôle joué par le système 
nerveux comme réservoir de virus. 

Cela montre aussi qu’il n’csl pas besoin de chercher, en dehors 
du rat lui-même, un réservoir pour expliquer la conservation du 
virus et l’éclijïse totale de Tinfection dans l’intervalle des phases 
épidémiques de la maladie. 

Mais cette constatation de la tendance naturelle du virus murin à 
un neurotropisme croissant, évolution que l’on observe spontané- 
ment chez le rat et expérimentalement chez le cobaye, nous servira 
peut être à éclaircir la question encore controversée du passage du 
virus murin au virus humain, plus exactement du virus endémique 
et bénin au virus épidémique. 

Nous avons récemment montré (i) que le virus murin, peut, dans 
dans certaines conditions expérimentales, s’adapter spontanément 
au pou de l’homme et l'infecter, et que l’infection ainsi réalisée chez 
le pou, ne diffère en rien de l'infection provoquée chez lui par le 
virus épidémique. Il n’y a pas de raison de penser que des poux 
ainsi infectés ne soient pas infectieux pour l’homme, et que les 
conditions que nous avons réalisées dans nos expériences sui^ le 
singe ne soient pas reproduites, dans la nature, sur l’homme. 

(1) bÉpiNS et Mlle Bîlfinsbu C. R. de VAcad. des Sciences, ïg34, t, CXCVIII, 

i553. 
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Il y a au conlraire tout lieu de croire que les circotislances 
memes ijiii favorisent (froid, diminution de la résistance physiolo- 
gique) le passage du virus murin au pou, parce qu’elles constituent 
à la fois uu lacteur de gravité et une cause favorisant la propaga- 
tion, accélèrent Tadaptution du virus murin à l’espèce humaine et le 
développement de son neurotropisme pour l’homme, en un mot 
n’aclièveul la transformation du virus murin, en virus historique, 
du typhus endémique et relativement bénin en typhus épidémique 
avec la gravité que l’on sait. 

En d’autres termes, un virus primitivement bénin, normalement 
incapable d’infecter le pou, et par conséquent condamné au retour 
sur le rat, est susceptible, dans des circonstances favorables, d’évo- 
luer chez le pou et d’clfectuer à partir de ce moment des passages 
directs et rapides d’homme à homme : le résultat de ces passages 
est de développer le neurotropisme du virus à l’égard de l’espèce 
humaine, comme le font les passages sur les autres animaux. Mais 
alors que chez eux l’adaptation au névraxe en fait simplement un 
réservoir du virus, chez l’homme cette évolution neurotrope accen- 
tue la gravité de l’infection, en lui imprimant, avec l’allure clinique 
et révolution qui la caractérisent alors, une physionomie toute 
dilférente de ce qu’est la maladie chez l’animal, ou chez l’homme 
dans sa forme bénigne. 

Et cet antagonisme frappant qui existe entre la forme de l’infec- 
tion chez le rongeur et celle réalisée chez l’animal supérieur par un 
même mécanisme d’évolution neurotrope et d’adaptation à l’espèce, 
souligne une fois de plus l’analogie qui existe entre le typhus, 
considéré comme une Jieurorickettsiose, et les neurospirilloses, 
telles la syphilis ou la fièvre récurrente (Buschkb et Krôo) ou 
môme les nouroprotozooses (Levaditi et Schœn), comme la rage ou 
l’infection toxoplasmique. 

Il serait évidemment intéressant de pouvoir contrôler cette hypo- 
thèse d’une adaptation à l’espèce par développement progressif du 
neurotropisme, en recherchant, par comparaison, la durée de per- 
sistance du virus murin et du virus épidémique dans l’encéphale de 
l’homme, ou d’un même virus au commencement et à la fin d’une 
épidémie humaine. 

Cette démonstration est déjà donnée par l’animal, puisque nous 
savons que la conservation du virus murin dans l’encéphale des 
rats caractérise cette catégorie de virus, et que le virus marin passé 
sur le cobaye voit diminuer sa virulence pour le rat et augmenter 
son neurotropisme pour le cobaye. Le passage sur l’homme doit 
obéir aux mêmes lois biologiques. 
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Conclusion. — Il faut retenir de nos constatations : 

1 ° Que la répétition des passag-es sur une même espèce animale 
tend à augmenter le neurotropisme du virus exanthématique à 
Tégard du névraxe de res{)èce animale sur laquelle ont lieu les pas- 
sages ; c’est le cas pour le rat dans les conditions naturelles, pour le 
cobaye dans les conditions expérimentales. 

2 ® Le névraxe des animaux infectés tend alors à devenir le réser- 
voir du virus, qui y survit après la période fébrile, quand depuis 
longtemps le sang et les autres organes ont cessé d’étre virulents. 

3° Le fait du développement de l’affinité neurotrope du virus par 
passage sur une même espèce, joint à la possibilité d’infecter spon- 
tanément le pou par le virus murin du typhus exanthématique 
(P. Lépine et F. Bilfingeb), réalise un facteur d’aggravation du 
typhus pour l’espèce humaine, et contrihuc à expliquer les différen- 
ces cliniques entre le typhus endémique et le typhus épidémique, 
différences qui nous paraissent aujourd’hui insuffisantes pour nier 
l’unité nosologique du typhus exanthématique. 

Instilul Pasteur d’Athènes, 


Maladie de Nicolas-Favre en Cochinchine, 
Par G. MassiAwS. 


La question du « bubon climatique tropical » a été rénovée par 
les études de Nicolas, Durand, Favre (n,)i3) sur la « lympho- 
granulomatose inguinale subaigoe à foyers multiples purulculs 
intra-ganglionnaire », ou « ulcère vénérien adénogèiie », maladie 
que Ghassaignac, Velpeau avaient décrite sous le terme do « adé- 
nite à suppuration intra-ganglionnaire », Rollet de « bubon chro- 
nique d’emblée ». Trousseau (i) cite des cas, qui devaient être de 
ce groupe, observés chez de jeunes créoles de Maurice et de la 
Réunion, 

Cette maladie a reçu le nom de poradéuolymphitc suppuréc 
bénigne à forme septicémique donné par Ravaut, Boulin et 
Rabeaü, de poradénite par M. Fibssinger. 

Fayrr et Phylactos (1922) ont montré l’identité du « bubon cli- 
matique » et de la lymphogranulomatose. Hbrmans (1928), Ruge 

(i) Trousseau. Ctîniçue médicale^ t. III, jjc édilioo, leçon sur l’adénio', 
p.'635. 
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(igSoj, Hellerstrœm, utilisant la réaction de Frbi, ont identifié les 
maladies. 

L’autonomie de la maladie de Nicolas-Favre a été démontrée par 
les inoculations à l’animal : au singe par Hellerstrceu et Wassen 
(1980); à la souris par Levaditi, Ravaut, P. Lépine et R. Sghcbur (i) 
(igSr, 1982, 1988). L’inoculation du singe (émulsion de cerveau) à 
l’homme a été réalisée par ces auteurs avec A. Marie et R. Cachera. 
Wassen (1988) a confirmé ces résultats en partant du cerveau de 
la souris. Findlay de même avec un virus de l’Inde transmis à la 
souris (1988). Gilbin {2), Pennanéach (8) ont posé la question des 
rapports du bubon tropical et de la maladie de Nicolas-Favre. Tou- 
raine et J. Hesse ( 4 ) ont vérifié la positivité de la réaction de Frei 
chez un malade venant de la Côte d’ivoire avec un bubon inguinal. 

M. Advier et M. Riou ( 5 ) ont observé à Dakar, en igSa-xgSS, 
47 cas de lymphogranulomatose inguinale : ils ont noté la conta- 
mination conjugale, le début aigu avec fièvre élevée, l’adénite ilia- 
que, la fistulisation rare, la positivité de la réaction de Frei chez 
cinq femmes sans adénite inguinale, mais qui présentaient des 
atteintes pelvirectales, avec condylomes anaux, rétrécissement 
rectal, éléphantiasis des petites lèvres ; chez un homme, ancien 
syphilitique rétréci du rectum ; chez un Européen syphilitique 
atteint d’abcès ischio-rectal. Ces auteurs signalent la confusion pos- 
sible entre la maladie de Nicolas-Favre aiguë et le bubon pesteux. 

En Indochine Jouet, en 1882, a signalé des adénopathies de l’aine 
sans porte d’entrée connue. En 1888, L. Guérin a vu 6 cas du 
même genre au Tonkin. Mais ces observations sont trop anciennes 
pour être probantes. 

Le terme de « bubon climatique » a désigné plus un syndrome 
qu’une entité clinique, et il est probable que des adénopathies de 
causes diverses, chaiicrclleusc, lyraphograuulomateuse, etc., ont 
été confondues sous le même vocable. 

L’utilisation de l’intradermo-réaction de Frei à l’antigène lympho- 
gramilomatoux, de l’intradermo-réaction d’iTo-REBNsxiERNA au 
Dmelcos ou à la streptobacillîne de P. Tbissier, Rbilly et Rivalier, 
est un procédé d’enquête qui a fait avancer la question. 

Depuis 1924, en Cochinchine, noua avons observé plusieurs cas 
de maladie de Nicolas-Favre dont nous résumons ici quelques- 
unes. 

(1) Levaditi, Ravaut, P. Lépine et R. Si^cecr. Annales de l' Insiiiui Pasteur ^ 
1932, XLVin, 27, C. R. Soc. Biol., 21 octobre igSS, 

(2) GilbiI». Thèse Bordeaux, 32-33. 

{3) Pbnnakbàch. Arch. Méd. nav., igSS, n» 4 * 

( 4 ) Touraine et J. Hesse. BalL Soc. Vermat. etSyphil., juin iqSr, 668. 

( 5 ) .M, Apvïbr et M. Riou, BüU, Soc. Path, Exot., XXVIl, 1984, n* i, 10 jan- 
vier, 79-84 et 84-86. ' 


I 
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Observations 

I — Eu igaS nous avons obseivé uu cas chez uu Hindou de 38 ans, 
originaiTu de Pondichéry, nous faisons un trailemcnt iodé et nous enle- 
vons le bloc inguinucruial chirurg'icalemeul , l'examen Jiisloloyiquc 
contirme le diagnostic. 

II. — Annamite du 17 ans, blennorragie aigue (gonocoques dans le 
pus) et volumineuse adénite inguiuo-iliaquo gauche, par endroits dure, 
par d’autres molle avec fistules. Vernes : o le /| Février et le 12 avril, 
Fièvre oscillante entre 38^-3g“. Traitcmenl cyanuré inactif. Ablation chi- 
rurgicale en masse de l’adénopatliic, la température baisse. La cicatrisa- 
tion se fait lentement. Le i3 mars la température de nouveau moule à 
SS'ï-Sg®. Pas d’hématozoaires, Séro-diagnostic typhique négatif. 

Après trois jours d’accalmie la fièvre s’étahlit irrég uliôrenien t en courbe 
brisée entre 37° et 31)" au maximum, du i” au 9 avril on fait 5 injections 
intraveineuses de sulfate do cuivre ammoniacal Le malade sort guéri le 
17 avril. 

Pus de l’adénite : pas de microbes. 


Seng 
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17 Mars 

4 Avril 

Poly 

68 

45 

68 

Eosino 

3 
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2 

Lympho .... 

la 

33 

12 
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n 

12 
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Examen histologique : lésions du type lympho-granulomateuso de 
Nicolas-Favre, foyers iiécrotiques avec couronne de cellules épithé- 
lioïdes non disposées en palissade, cellules géaQte.s rares. 

III . — Annamite de 35 ans, entré pour uue grosse granulomatose 
inguinale Niqolas-Favrb. Dans l’adénite 6 iojeclîons de glycérine stérile, 
a cm, chaque fois en la jours. L’adénopathie rétrocède, le malade part 
avec quelques petits ganglions durs, isolés. Pus amicrobien. 

Sang : poly, 72 ; éosino, i ; lympho, 19 ; mono, 8. Vernes : o. 

IV. -- Annamite de 63 ans, poradénite îuguinale droite volumineuse, 
4 injections de glycérine stérile dans la masse en i 5 jours, guérison. 
Vernes o. Sang : poly, 76; éosino, G ; lympho, 16 ; mono, 8. Pus 
microbien. 

V. — Annamite de 33 ans, aurait eu un chancre C?) il y a a ans. 
Depuis 10 jours poradénite considérable avec foyers ramollis. Pus ami- 
crobieu. Vernes : 0. Dans le pus pas de microbes. Saug î poly» 78; 
éosino, 6; lympho, i 4 ; moad, a. Deux injection de glycérine. Guérison 
en 1 1 jours, 

Hybride de syphilis et de maladie de Nigolas*Favre à poussées 
siiCGessioes — Annamite de 27 ans, présente une ulcération étendue des 
deux aines, avec décollements cutanés, foyers purulents, intra-ganglion- 
naires, zones dures de péri-adénite, peau violette. Fistules en pomme 
d’arrosoir. Vernes ; 3 le 4 ûoût 1980, 9 le i 4 août ig 33 . Traitement 
8 cyanure et 4 sulfarsénol : aucun résultat. Revu en septembre et en 
novembre 1983 : les lésions se sont étendues. VKRNBS-résorciue : 5 o le 
ao septembre, péréthynol fo, péréthynol 0 le 6 octobre. Ankylostomiase. 
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Traitement : curettag'es, débrîdements, excisions. Injections intra- 
veineuses de solution iodée de Ravaut, puis de sulfate de cuivre ammo- 
niacal par séries de 10 chacune, ensuite 11 néocardyl. Entiu la g-uérison 
est acquise fin novembre igSS. 

Nous iTavons pas eu de cas chez les femmes. 

Tous ces malades avaient les signes non douteux de la maladie 
de Nicolas-Favre • début insidieux, peu de douleur, méconnais- 
sance de l’ulcère initial, adénite jiarticulière, « adénite violette » 
inguino-iliaque unilatérale avec le signe de l’ébranlement ganglion- 
naire, absence d’autres adénopathies, pas d’hépato- et de spléno- 
mégalie, pas de leucémie, fièvre irrégulière ou absente, pus peu 
abondant, amicrobien, gluant, chronicité. 

Le traitement chirurgical (observations I, II et V) a été indispen- 
sable pour assurer la guérison, et nous pensons qu’il faut y avoir 
recours. 

Dans les observations III, IV, V, l’injection inlra-ganglionnaire 
de glycérine utilisée suivant la méthode de Marcel Pinard a été 
très efficace. 

Nous avons constaté une grande fréquence de lésions anorec- 
tales : abcès péri-anaux, fistules anorectales, abcès ischiorectaux 
avec rectite sténosante chez des sujets reconnus syphilitiques où 
non, non tuberculeux par l’examen histologique des lésions, les 
recherches bactériologiques et sérologiques, non amibiens, par la 
recherche des amibes (prise in silii des sécrétions rectales à la recto- 
scopie). Il est probable qu’un certain nombre de ces lésions s’ap- 
parentent à la forme anoreclale de la maladie de Nicolas-Favre, 
signalée par Ravaut, Levaditi, A. Lambling et Cachera (i), par 
Bensaudb et A. Lambling ( 2 ), Sénèque (3). De même chez des 
prostituées syphilitiques certaines lésions anovulvaires, mélange 
d’ulcères, d’œdème, d’élépliantiasis, de papillomcs condylomateux 
doivent s’apparenter à la maladie de Nicolas-Favre. 

Le diagnostic avec le bubon chancrellcux (4) est souvent, d’au- 
tant plus difficile qu’il peut y avoir bubon mixte, P. Chevallier (5) 
a vu l’iutradermo-réaction au Dmelcos positive d’une façon très 

(i) Présence du virus de la maladie de Nicolas-Pavbb dans les lésions d’un 
malade atteint d’ano-rectite uloéro-végélante. Bull. Acad. Méd., CVII, n® 3 , 
rg janvier igSi . 

(a) Maladie de Nicolas-Favre et lésions ano-rectales. Pans médical, 3 o avril 
igSa, 361-371. 

( 3 ) Maladie de Nicolas-Favre et rétrécissement du* rectum. Presse méd., 
C janvier igSa, n®3, p.aa. 

( 4 ) P. Ravadt et R. Cachera. Bubon chancrelleux et maladie de Nicôlas- 
Favrb. Ann. deDermai. et de SyphiL, n® a, février igSa, 97. 

(Q) P. Chevalubr et J. Bbrnaro. Z tes adénopathies inguinales, F. Alcan, édit., 
371 p.i igSa, p. i 49 > 
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infceusu en cas de poradénite. Getle réaction est longtemps positive 
elle?: des sujets autrefois porteurs de chaiicrelle. La fixation du 
complément à l’antigène chancrelleux (Teissibr, Reilly, JRivalier) 
est iiégathe dans la maladie de Nicolas-Favre. La réaction de 
Frli a pu être trouvée positive dans 3 o cas après la poradénite 
(Hellerstrœm). 

H existe des hybrides de syphilis, chancrelle, maladie dé'NicoLAS- 
Favre, contre lesquels il faut user d’une triple thérapeutique ; une 
aine appartient à la maladie de Nicolas-Favre, l’autre à la clian- 
crelle. 

Signalons pour mémoire la tularémie (de Mc. Goy et Ch afin), 
maladie des écureuils de Californie, des lapins de garenne, des 
rats d’eau, transmissible par piqûre de taons et de tiques à l’homme, 
maladie des, chasseurs, des marchands de gibier. La forme gan- 
glionnaire inguinale peut être à diagnostiquer avec la maladie de 
Nigolas-Favre (P. Chevallier et J. Bernard). 

Le virus de la maladie Nicolas-Favre est ubiquitairq. 

Hôpital de Soctrantp (Cochinchine). 


Note sur le traitement de dix cas de paludisme 

par un sel d’acridine^ 


Par G. SiCAULT. 

Nous avons traité, en mars 1984, dix enfants atteints de palu- 
disme par des injections intramusculaires de Qüinacrine. 

Le sel employé était le chchlorhydratc de l'a chloro-a diéthyla- 
mino pentylamino 5 méthoxy 7-acridine, dilué dans de l’eau dis- 
tillée dans la proportion de 10 cg. pour 5 cm® d'eau. Le traitement 
a été fait sur place dans le douar même où vivaient ces paludéens. 

Les injections ont été faites dans le tissu cellulaire de la fosse 
sous-épineüse, le matin, les enfants étant à jeun. 

La piqûre n^est pas douloureuse et la petite tuméfaction consécu- 
tive à l’injection s’est toujours résorbée dans les 24 h. 

Les enfants étaient âgés de 3 à 9 ans, leur poids allant .de 10 à 
20 kg. 

Les doses ont varié entre 0 cg. 5 et i cg. par kilo de poids et 
par jour (doseitotaïe entre 2 cg. 5 et 5 cg. par kilo de poids). 

Nous n’avqns observé à ces doses ni coloration jaune de la peau 
et des muquenses'ni phénomènes généraux. 

Les onze malades qui avaient été choisis eut été soumis, uon 
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seulement pendant la durée du traitement, mais encore pendant les 
quatre jours qui Font précédé, à une surveillance médicale com- 
portant la prise bi-quotidienne de la température et du pouls et à 
un examen du sang journalier. Nous avons ainsi éliminé un malade 
qui ne présentait des schizontes de PL qnartanwn qu’irrégulière- 
ment ( i jour sur 4)- 

Uaction du médicament sur la température a été très nette dans 
sept cas sur dix. Les sept malades qui avaient présenté pendant les 
quatre jours précédant le traitement des températures égales ou 
supérieures à 38 ® {39“5, 39'*2, etc ) n’ont plus présenté d’iiyperther- 
mie dès le deuxième jour du traitement et dans les quatre jours 
qui ont suivi. 

L’action sur le pouls a été la môme dans tous les cas; accéléra- 
tion du pouls dès le deuxième jour du traitement (de 90 à 120 pul- 
sations dans un cas, de 100 à 120 pulsations dans quatre cas, de 
90 à no pulsations dans deux cas), accélération persistant le troi- 
sième et môme le quatrième jour, et retour du rythme cardiaque à 
la normale le cinquième et le sixième jour. 

L’action du médicament sur l’hématozoaire a été très favorable. 

Trois enfants étaient au début de l’expérience parasités par 
PL viuax (dont un avec gamètes). Trois par PL præeox (dont un 
avec gamètes). Deux par Pt. qüartanum. Un par l’association 
Pt. viuax et Pt. quartanvm. Un par l’association de PL vivax, 
de Pt. quartamim et de Pt. præcox. 

Dans les trois cas d’infestation par Pt. vivax (schizontes dans 
deux cas, schizontes, rosaces et gamètes dans le troisième), les 
hématozoaires ont disparu, sous l’influence du traitement, le qua- 
trième jour chez deux enfants, le cinquième chez le troisième. 

Dans les trois cas d’infestation par Pt. præco.T, les schizontes 
très nombreux, ont disparu complètement le troisième Jour chez un 
enfant, le quatrième chez les deux autres. Le médicament semble 
avoir été sans action sur les gamètes de PL prxcox que présentait 
l’un d’entre eux. 

Dans les deux cas d'infestation par Pt. quarfanum^ les schizon- 
les, les gamètes et les rosaces de Pt. qnartanum ont disparu le 
troisième jour chez un enfant et le sixième jour chez l'autre. 

Dans le cas d’infestation double (schizontes de Pt, uivux et de 
PL quartanum) les parasites ont disparu le troisième, jour. 

Dans le cas d’infestation triple (schizontes de PL viuax et de 
PI, quarianum, gamètes de PL præàox) les parasites ont disparu 
le qüatrième jour à l’exception des gamètes de PL præcox qui ont 
persisté. 

Un mois et demi après le traitement, un seul des dix malades 
était parasité : un enfant de 4 ans porteur de schizontes de P/, uimx 
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en mars 19.34, était de nouveau porteur de scliizontcs de PL vwax 
le 28 avril 1934. 

En résiinh’. — Nous avons traité pendant cinq jours dix enfants 
atteints de paludisme (trois cas de tierce l>énigne, Irois cas 
d’estivo-anlonmale, deux cas de quarle, deux cas d’infeslations 
mixtes), par des injections intramusculaires de quinacrinc, à îles 
doses variant entre 0 g. 5 et i cg. par kilo de poids et par jour. 

Le médicament a été parfaitement toléré et au point de vue local 
et au point de ^ue général. 

Son action scliizonticide a été en tous points comparable à celle 
obtenue avec la quinacrine ou Patébrinc employée jarr os. 

Cette méthode de traitement par injections de quinacrine semble 
devoir rendre de grands services dans les cas justiciables du traite- 
ment par l’atébrine et ou la tliérapeutique per os ne peut-être que 
difficilement employée ; nourrissons, jeunes enfants ou malades 
présentant par exemple une intolérance gastrique. 


Observations sur la biologie de VAnophetes ptumbeus. 

I ï I . — Le chevauchement des générations 

dans le cycle hibernal, 

Par E. Roubaud et J. Golas-Belcoür (t). 

A quel moment de l’année apparaissent dans les générations de 
V Anophèles plumbem les larves à évolution ralentie qui sont aptes 
à hiberner ? 

Nous avons établi précédemment, d’après des observations 
poursuivies en iqSi-igSS, que les larves issues des pontes d’ar- 
rière-saison représentent typiquement des individus appelés è pas- 
ser riiiver. Ces larves sont en eifet alfectées d’une loi'peur évolu- 
tive spontanée, indépendante des influences extérieures, à l’origine. 
Leur évolution huit ou dix fois plus lente que celle des larves de 
la' génération post-hibernale, permet à l’espèce de franchir, en 
développement très ralenti, les mois d’hiver. Nous avons d’autre 
part montré que la condition torpide affectant spontanément les 
larves d’arrière-saison (asthénobiose) est un phénomène qui sur- 
vient cycliquement dans la vie de l'espèce. Le développement actif 

(i) Voir pa^'Ue I, ce Balhiüh t. XXV, juillet ipSa; partie II, t. XXVI, juil- 
let ig33. 
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et le développement ralenti se présentent, dans la série des généra- 
tions, en succession alternante. Par exemple, nous avons noté 
qu'une génération issue de ponte déposée au début de septembre 
est affectée d’un caractère torpide : ses larves évoluent en un temps 
minimum de iSf) jours et un maximum de 271 jours. Elle donne 
naissance à une généiation post-hibernale active qui, dans les 
mômes conditions de vie, évolue en 22-29 jours. 

De môme une génération issue de pontes obtenues en fin septem- 
bre et octobre a évolué lentement en un temps variant de 162-280 
jours. Elle a donné naissance à une génération post-hibernale 
active qui, dans les mômes conditions de vie, a évolué rapidement 
en 28-26 jours. 

Nous avons cherché, en 1983-84, à préciser les modalités du 
cycle d’alternance et à fixer l’époque d’apparition dans la nature 
des individus appelés, en vertu de leur condition torpide spécifique, 
à maintenir l’espèce jusqu’à l’année suivante. Les résultats obtenus 
montrent que la condition torpide est susceptible d’apparaître sui- 
vant un double cycle imputable au vieillissement d’une part des 
individus dans une génération donnée, d’autre part des générations 
elles- mômes d’après le rang qu’elles occupent au cours de leur 
succession dans l’année. Les larves affectées de ralentissement évo- 
lutif spontané (asthénohiose) peuvent se manifester déjà dans les 
premières générations de l’année, mais leur proportion augmente 
au fur et à mesure que le cycle de l’espèce avance dans la saison, 
suivant uii double processus cyclique de fatigue que nous allons 
faire connaître. 

I. — Le ralenlisspinent êüoJutif à caractère hiberna! peut s'obser^ 
ver dès la première génération annuelle^ comme conséquence du 
vieillissement individuel des femelles pondeuses. 

Une cinquantaine de moustiques ailés des deux sexes ont été 
obleiius, au début de mai 1988, de larves à évolution torpide qui 
ont passé riiiver. 12 femelles ajirès fécondation en chambre de vol 
le 8 mai, ont été gorgées sur lapin du 9 au 1 1 mai. Quatre d’en- 
tre elles ont effectué une première ponte respectivement les i 5 j 16, 
17 et 18 mai. 

Les individus obtenus de ces pontes rapides de première géné- 
ration post-hibernale ont tous évolué de façon rapide^ à la tempé- 
rature extérieure, les temps extrêmes variant de 19 à 5 o jours pour 
la durée totale de développement. 

Après nouveau repas de sang les 19 et 22 mai, une nouvelle 
série de pontes a été obtenue les 24 et 27 mai, soit avec un retard 
d’une dizaine de jours sur les premières. Dans ces deux pontes tar- 
dives obtenues de femelles âgées, le plus grand nombre desindi- 
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vidus ont évolué de façon rapide en un minimum de 28 à 25 jours; 
mais la ponte du 24-5, suivie à pari, à la température du laboratoire, 
a montré un curieux échelonnement dans la durée de l’évolution de 
certains individus, allant du 21-6 1988 (28 jours) au i4-4 1984 
(81 5 jours). A cette date, après ir mois de vie spontanément l’alcn- 
tic, il subsistait encore deux larves au 4'“ stade et une larve au 
8'^ stade non transformées. Une partie des larves issues de cette 
ponte tardive de première génération post-hibernale a donc été 
affectée de ralentissement évolutif spontané et elles se sont com- 
portées comme individus astreints à riiibcrnation obligatoire, 
malgré l’époque précoce de leur apparition dans le courant du prin- 
temps. Nous insistons ici sur le fait que la période de ralentis- 
ment a été observée entièrement à la température du laboratoire. 

On voit donc que chez VA.pliimbeus\2i condition d’astliénobiose 
peut déjà affecter, partiellement au moins, certaines des larves de la 
première génération post-hibernale. Mais nous n’avons vu jus- 
qu’ici se manifester ce caractère torpide que dans une ponte obte- 
nue tardivement, en rapport par conséquent, semble-t-il, avec le 
vieillissement individuel de la femelle mère. En effet, toutes les 
pontes de cette première génération post-hibernale obtenues au 
printemps dans les délais normaux, après un seul repas de sang, 
ont toujours donné des individus î\ développement rapide dont Ta 
durée n’excédait pas un mois à un mois et demi au maximum, 
dans les mêmes conditions. 

Le caractère torpide de l’évolution larvaire paraît donc pouvoir 
se manifester partiellement chez notre Anophèle, comme consé- 
quence du vieillissement individuel maternel, dès la première géné- 
ration annuelle dont les représentants pourront ainsi chevaucher 
largement sur ceux des générations ultérieures de l’année (Voir 
Fig. I, ligne pointillée). 

L’inffuenec du vieillisement maternel sur le conditionnement évo- 
lutif de la descendance, cliez l’/l. pliimheus^ est tout à fait super- 
posable à celle qui a été constatée par l’un de nous pour d’autres 
types d'insectes hétérodynames, en particulier Aèdes œgypli (r), 
Plilebotomus pappatasii (2). Dans ces espèces, les femelles vieillies 
ou retardées dans l'émission de leur ponte donnent naissance, 
comme chez A. plumheas^ à une descendance affectée partiellement 
au moins de latence évolutive qui se trouve ainsi obligatoirement 
appelée à passer l’hiver. 


, (ï) <7. B. Acad, des tSu, CLXXXVI, 3o avril 1928 et Ann, Inst. Pasiear, 
i. XLtlI, 1929, 
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ri, — La proportion des individus affectés de ralentissement évo- 
lutif au ff mente avec le rang de la génération dans le cycle 
annuel. 

En partant des individus actifs obtenus de pontes rapides de la 
première ffénération posl-hibernale nous avons réussi à obtenir 
])lusieurs pontes fertiles de femelles jeunes de deuxième génération. 
L’évolution de deux de ces pontes a pu être suivie, et les faits sui- 
vants ont été constatés. 

L’une des pontes a été obtenue le 1-7 igSS, dans des délais nor- 
maux, ra[)ides, le 5*^ jour après la fécondation en chambre' de vol 
et la prise de sang. Les larves de deuxième génération correspon- 
dantes, maintenues à la température du laboratoire, ont évolué les 
unes (six) d’une façon normale, rapide^ en moins d’un mois ; les 
autres d’une façon plus ou moins ralentie, les éclosions s’échelon- 
nant *sur une durée totale de diæ mois depuis le dépôt de la ponte. 
La dernière nymphii de cette génération, conservée constamment à 
la température du laboratoire, est apparue le i-5 1984 après une 
durée totale d’évolution larvaire de Si4 Jours. 

L’autre ponte a été obtenue le 18-7 1988, dans des délais égale- 
ment normaux, le 8° jour après le lâcher en chambre de vol et la 
prise de sang. Les larves de deuxième génération correspondantes 
ont évolué comme les précédentes de façon mixte. Sept d*entre 
elles donnèrent des individus actifs, achevant leur évolution en 
moins d’un mois, les ailés apparaissant dans le courant du mois 
d’août. Les autres évoluèrent suivant un mode plus ou moins ralenti, 
17 d’entre elles demeurant encore non transformées en octobre. 

Maintenues à partir de ce mois à la température extérieure la 
nymphose de ces larves, qui eurent à supporter plusieurs périodes 
de gel, survint seulement après l’hiver; les transformations s’éche- 
lonnèrent du 9-4 1934 au .^6 1934- La dernière nymphe est àppa- 
rue après une durée totale d’évolution larvaire de 3s2 jours: 

' Il convient de noler'que les individus ajOTectés d’évolution ralen- 
tie dans ces pontes de deuxième génération étaient en grande 
majorité des femelles. Trois ou quatre mâles seulement furent obte- 
nus après Thiver. 

On voit donc qu’à la deuxième génération une partie des indi- 
vidus, même issus de pontes rapides, se trouvent déjà affectés du 
caractère torpide ou asthénique qui rendra obligatoire leur passage . 
àl’hiberriàlion. Cette condition asthénique n’est encore restreinte 
qu’à une partie des individus, plus particulièrement les femelles. 
Les individus actifs de cette génération évoluant en imagos dans le 
cours , de l’été sont • certainement aptes k donner naissance à une 
troisième génération au, début de l’automne; qui eonstituera la 
véritable génération appelée .à hiberner. 

^ Buli. Sop, Pathi, iSto.j 6, 19S4. 
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Celle Iroisième généralioii n’a pour le moinciil pas été obtenue 
clirecteineiif, en éle\agcs sénés du luoustùiue. Mais des feiuclles 
capturées dans la nature dans le <*ouranl d août et de septembre, 
correspoiidanl par suite dans le temps aux ailés des individus actifs 
de deuxième yénéralion, nous ont à dilîérentcs reprises donné des 
pontes. Ces pontes que nous rapportons à la troisième génération 
se sont en eiTet toujours trouvé donner naissance, en totalité, a 
des individus torpides, tous astreints à rhibcrnatioii, dans les deux 
sexes. 



I Sohiima reprosentatif du cycle annmd ù Iroi^ i;çé/iéralïnns et du che- 
vauchemeut possible des üîéiicrfltïuns, d’aprts lus données des cxijéruneus 
Pour la preniicre g;#»nérnliün la ligne püinlilléc rcpicseiile l’évululioa ralentie 
d’une partie des^ individus, ubservee à la tempéraiure du laboratoire Pour 1rs 
deux autres gciicrations, aiar(]uées en trait plein, les données correbpondeiU aux 
observations failes k la Irnipéralure extérieure 
Les secteurs marqués par une bande noire épaisse correspundcnl h la période 
de plus çi’ande abondance des ladnidus i IVtal do laivos On voit qu'a pudir 
de fin septernbre-ortobre, jusqu en mars au moins, de intine qu'en mai-juin, des 
rcpréseutanis de trois eénéraUoos peuvent ftre simultanémout rçucüulrés dans 
les gttüs, h r^tat larvaire. 


Par exemplé, une ponte effectuée le 6 septembre a donné des 
individus tous affectés d'astbénobiosé, évoluant en un temps mini- 
mum de r35 jouPs^ et un temps maximum de jours ^ dans les 

deux sexes. Cinq pontes obteuues de quatre femelles, dont l’uti eau 
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moins a pondu plusieurs fois, du 29 septembre au 27 octobre, ont 
toutes donné, quelle que soit leur date d’émission, exclusivement 
des individus inactifs, évoluant pour les deux sexés en un temps 
minimum de //>/ jourfs^ et un temps maximum de 226 jours. 

Ainsi, au fur el à mesure qu’on avance dans la série des lyénéra- 
tions annuelles du moiislique, la proportion des individus inactifs 
augmente dans les pontes jusqu’à constituer l’intégralité des descen- 
dants des deux sexes formés à l’arrière-saison. L’asthenobiose se 
manifeste suivant une double ^agiic cyclique, Tuiie correspondant 
à l’avancée eu âge des femelles pondeuses, l’autre correspondant 
au rang des générations dans leur succession annuelle. Dans l’un 
et l’autre cas, ce processus, qui conditionne l’iiibernation vraie en la 
rendant obligatoire, se manifeste comme la conséquence d’un pro- 
cessus de fatigue dans le cycle des individus comme dans celui de 
l’espèce. 

III. — Résumé, Le chevauche ment, des générations dans la phase 

hibernale. 

Il résulte de ce que nous venons de dire que les larves présentes 
dans les collections d’eau à la fin de la saison, larves affectées d’as- 
thénobiosc et astreintes à passer l'iiiver, peuvent appartenir à un 
mélange de trois générations au moins. Les individus inactifs des 
deux premières générations post-hibernales peuvent chevaucher 
le cycle annuel de manière à confondre leur temps d’apparition à 
l’état ailé avec celui des individus des générations ultérieures de 
l’année (lig. i). C’est la condition hibernale qui régularisera le 
cycle en ramenant les individus torpides des différentes générations 
réactivés sous l’influence du repos hibernal, au même point de 
départ annuel dans le cycle de l’espèce. 

Il est pertnîs de penser que les individus appelés à hiberner, 
appartenant aux deux générations les plus précoces du cycle 
annuel, ne représentent d’ailleurs que des individus d’exception 
par rapport à ceux des générations plus tardives de l’année. Cette 
assertion est basée d’une part sur le nombre relativement faible des 
individus ralentis, dans ces géï^érations, par rapport aux individus 
actifs; d’autre part, aussi, sur le fait que la condition d’asthéno- 
bioso y affecte bien davantage les femelles que les mâles. D’ail- 
leurs les alternatives de sécheresse qui, dans le cours de Tété, 
provoquent répuisement temporaire de. la plupart des gîtes larvai- 
res, amènerotit la disparition spontanée du plus grand nombre de 
ces formes résiduelles des géuérations actives. 

En limitant le cycle du moustique à trois générations dans l’an- 
née, ce qui apparaît vraisemblable, la troisième génération semble 
appelée à fournir, la quasi -totalité des individus qui maintiendront 
réellement l’espèce d’tme année è l’autre. 
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L’indice maxillaire chez Pseudomyzomyia Ludlowi 

(var. sundaica et var. litoralis) en Indochine méridionale, 

Par E. Roubaud et M. Treillard. 


Parmi les espèces anophéliennes de ITndochinc, un certain nom- 
bre ont déjà fait l’objet d’une étude spéciale au point de vue de 
l’indice maxillaire. Des chiflVes concernant les principales espèces 
du Tonkin et de l’Indochine septentrionale ont déjà été publiés (i)'. 
D’autres le seront prochainement pour les espèces de la Gochinchine. 
Mais on ne possédait pas encore de renseignements, dans cet ordre 
d’idées, pour une espèce qui s’avère dans tout l’Extrême-Orient 
équatorial comme un des vecteurs les plus importants du paludisme, 
Pseudomyzomyia ludlowi. ' ■ ' ■ 

Cet anophèle joue un grand rêle dans la transmission palustre 
en Malaisie, aux Indes Néerlandaises, aux îles Andaman, sur la 
côte méridionale du Cambodge et du Siam Suspecté dès 1929 en 
Annara par H. Morin (2), sa présence a été pour la première fois 
constatée en Indochine méridionale à l’état également sporadique, 
dans le delta cochincbinois, par l’un de nous qui l’a également ren- 
contré en conditions très strictes d’antliropophilie et de domesticité 
dans plusieurs localités de la côte du golfe de Siam, notamment à 
Reara (Cambodge Occidental) où il est vecteur d’un paludisme ancien 
et important ( 3 ). Dans cette localité les étables sont à peu près 
inexistantes; un grand nombre de représentants de, cette espèce 
anophélienne, dont une forte proportion furent reconnus infectés, 
ont été capturés dans les haibilations humaines. 

On sait que plusieurs suus-cspôces ou variétés de ludlowi sont 
aujourd’hui distinguées. La variété lUoralis des rivages des îles 
Philippines et le ludlowi s. s., forme d’eau douce qué l’on rencontre 
à l’intérieur des terres des mêmes régions, ne paraissent pas 
convoyer de Plasmodium malariens, tandis qu’au contraire la 

(i) E. Roobaud, g. TquMANO?r et H. Gascbbn. Les dopaêes de l'iodice maxil- 
laire rApporlees au rôle iafeclàutdes aucphèlei» de Tladochme septeolrioua^le. 
Ce Bail., t. XXVI, f. a, 8 et g févr. igSS; H. MoaiN Au sujet de l'iadice ipaxil- 
laîre des anophèles de riûdochiue septentrionale. Ibid., pp. agS-Soi. 

Moum. Enquête mafariologique et indications prophylactiques. Gon- 
veraemeht général de l’Indochine, inspection générale des Travaux Publics. 

' Rapport du ao déc, ï gag, « 

M RobmI et TaBiu.Aan). Enquête malarîologique 

Balli Spo, KH. Çhie. Indochine, n» 3, avril igSa. 
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variété snndaica représente un vecteur ^ave des infections palus- 
tres. Les deux variétés ont été rencontrées par l’un de nous en 
Indochine. La variété litoralis s’observe en forte proportion parmi 
les repré.sentanls de l’espèce (d’ailleurs très rare) que l’on trouve 
dans les régions faiblement impaludées comme le delta cochinchi- 
nois ; elle n’y peul-ètre tenue pour vecteur palustre. C’est à la variété 
sundaira qu’appartenaient les individus infectés observés notamment 
dans la région impaludée de Réam où ils prédominaient parmi les 
liidlowi locaux 

Nous avons étudié l’indice ma\illaire d’un certain nombre d’indi- 
vidus des deux variétés, provenant de différentes localités de la 
cote cambodgienne et du Delta cochincliinois. Nous avons obtenu 
les chiffres suivants *. 

1“ Indice maxillaire (moyenne du nombre des dents par maxilles 
couplés) : 

Yar. sundai'ca ' ii ,5 

Var. litoralis i2,5 

2° Chiffres maximum observés : 

Var. suiidaïca 12 

Var. litoralis i 4 

3 “ Porportion des chiffras maximum : 

Var. sandnïca (12) 25 0/0 

Var. litoralis (i 4 ) i 4>5 0/0 

4 ® Proportion des individus ayant plus de 1 1 ,5 : 

Var. simdatcja 26 0/0 

Var. litoralis» ....... 80 0/0 

5 ® Indice le plus fréquent : 

V zv . sundaïca .... ii (4o 0/0) 

Y zt. litoralis .... ï2,5-r3 ( 4 o 0/0) 

9° Chiffre minimum : 

Var. sandaka ro 

Var. litoralis ....... ii 

Ces chiffres ont été obtenus suivant la méthode d’examen rapide 
utilisée au laboratoire, par observation à sec après montage au 
lactophënol, à un grossissement ne dépassant pas 700, qui permet 
de riéffliger les denticales abortifs des extrémités» 

Il n’apparaît pas qu’il existe des différences importantes de denti- 
tion maxillaire entre les deux variétés'de examinées. Pour-, 

tant la variété la plus pathogène, sundaka, s’allie le plus étroite- 
ment au groupe paucidenté qui réunit les antres espèces vectrices 
importantes de l’Indochine : M. minima, U» aconità et jeyporien- 
sis toutes avecup indice voisin de ir, 5 . 

La variété non pathogène litoralis tendrait à se rapprocher, par 
un indice légèrement plus élevé et la propor^on beaucoup plus forte 

I I I I I , 



554 


BîTliLETIN ne IA SOOIÉ'IÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


d’individus à [dus de ri dents, des espères voisines de ImUoioi et 
non [)ntlio«-ènes comme suhpicfa et I^s. vittjn dont l’indire est 
voisin de 14. 

Si dos examens ultérieurs plus nomlireux coutirnieiit ces résul- 
tats, il y aurait donc là un nouvel exemple du parallélisme existant 
entre la paucidentition et ranthropophilisine domestique des espè- 
ces [latliogènes, manil’estanl à l’intérieur d’un même groupe ano- 
phélicn une dilïérenciation en rapport avec les préférences hémo- 
pliages et partant le [louvoir pathogène. 


PscuJomyzomyia ludlowi en Indochine méridionale : 

variétés, biologie et pouvoir pathogène, 

y 

Par M. Treillard. 


Nous donnons ici un bref résumé préliminaire des études que 
nous avons faites en Indochine méridionale sur Pseiidomifzomr/ia 
ludlùwi Tlieob. Cette espèce anophélicime est une des plus inté- 
ressantes d’Extrème Orient en raison de sa vaste répartition, son 
pouvoir pathogène élevé, et aussi pour les discussions qu’a fait 
naître, par suite de ses affinités morphologiques, sa situation à 
l’extrémité d’une série provenant du démembrement de l’ancien 
Anopheles Hossi et qui comprend actuellement : Ps. vaf/a, Ps, sub- 
picta et Ps. ludlowi (et peut-être ,Ps. parangensis) et leurs varié- 
tés aujourd’hui multipliées, dont quelques-unes ont même été éri- 
gées en bonnes espèces. 

Soupçonné par Morin dès ipaq en Annam Septentrional (i) 
nous le rencontrdmes on Cochinchine à l’élat sporadique, puis en 
population massive à l'extrémité occidentale de la côte cambod- 
gienne du golfe de Siam (2), en i() 32 . Nous le retrouvâmes pat* la 
suite avec une importance très diücrcnte, tottt le long des côtes 
oambdbdgienne et cocliincliinoise de ce golfe, dans les basses 
régions cochincUinoises orientales et sur les côtes d’ Annam méridio- 
nal. , 

(i) H. Mobw, Enquête malariologique et indications prophylactiques. (Jou- 
rernement général de Tlndocbine. Inspection générale des Travaux publics. 
JRLapportdu »o déc. 1929. 

(a) M. Treillarq (in Mssnaro, Robin et Trcii.laro). Enquête malariologique 
à Réam. PulL Sco. m&diœ-èhirurg. de V Indochine, n® 3 , avril igSa, 
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Les travaux des auteurs surtout néerlandais (r) et philippins ( 2 ) 
nous ayant indiqué l’exislence de plusieurs variétés distincles de 
cette espèce, surtout ditVérentes par leur biologie et leur pouvoir 
vLMîteur du paludisme, nous avons recherché si les individus captu- 
rés ou élevés par nous en Indochine appartenaient à plusieurs de 
ces variétés. Les dilFérences morphologiques données par ces auteurs 
sont, il est vrai, délicales à ajiprécier et ressortent presque toujours 
de numération et des pourcentages en résultant, c’est dire que ce 
ne sont pas de véritables caractères différentiels. 

A l’aide des indications, des ligures et photographies de ces auteurs 
nous avons pu dresser un tableau comparatif des caractères alai- 
rcvS des principales variétés connues, ces caractères étant assez 
faciles à reconnaître. Nous avons ainsi pu distinguer parmi nos 
adultes deux de ces variétés dont on a meme fait deux espèces dis- 
tinctes à cause de leur répartition et de leur biologie : la var, siin- 
daicn et la var. litorahs : la première est, on le sait, celle qui se 
rencontre surtout avec un paludisme élevé aux Indes Néerlan- 
daises, en Malaisie, aux Iles Andamans et au Siam , la seconde 
est celle qui, sur les côtes des îles Philippines, ne paraît pas jus- 
qu’ici convoyer les Plasmodium palustres. La variété Ludlowi ss. 
qui semble surtout se développer à l’intérieur des terres, loin de la 
mer, n’est apparue ni dans nos captures ni dans nos élevages. Nous 
avons vu d’autre part (3) que la considération de la dentition maxil- 
laire semble apporter un caractère différentiel nouveau pour la dis- 
crimination de CCS deux variétés ou' espèces. 

En ce qui concerne les larves, on sait que jusqu’ici malgré les 
rectierches des auteurs cités et même ceux récemment publiés de 
(iHosii (/() (que nous n’avons pu ratifier) on n’a pu trouver dans ce 
groupe liossi que deux formes de larves : la forme vaga et la 
forme que nous appelons « subpictoide » qui donnerait à la fois 
dos snbpivta et des Indlowi, Or nous avons pu, dans nos élevages 
individuels, démontrer un certain nombre de larves indiscutable- 
ment « subpictoïdes » pur leurs soies clypcales antéro-exlernes 
longues donnant des adultes des trois espèces mdja, subpièta et 
lad/amî et ce, dans des proportions non négligeables (jusqu’à 
20 0/0). 

I 

(1) SwisuLBNGKBBEi.et Roden\vi.dat. Die Anophelcn von Nièderlandmch^Ostin- 
dien, in 242 p., 44 %>>, 24 cartes, 24 planches, lena. Fischer, iqBz 

(2) Kinü. Anopheles du groupe Rossi-Ludhwt aux Philippines. The Philip- 
pines Jfourn. ûfScienoe, vol. 47, u® 3 , mars ig, 32 . 

( 3 ) Roübaüd et TBBitoAflD. L’index maxillaire chez PaemlùmysomyÎQ lud- 
lowi (var sundnïcn et var. hlioralis) en Indochine méridionale. Bail. Soc. 
Palh, Bisot,, t. XXVII, n» 6 , juin 1934. 

( 4 ) tîHOsa. /nd. Joarn, of Med. Res., t, XIX, 4 avril igSa, p. io 85 . 
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BuiLrriN nr I V. ^ocu ri ju Pvinutocii ivountr 

Les autours nieihndus aiaicnl leiiconlit an lOiiU me d<s l>i 
\es l>pe tdf/a donnant des idultes subpuUi (i) 

Eu dehors des mcliMdus l.nn iiolsdi s (sp. tes susiioiimuts i .ri- 
iement diHtienciablts pai les tu.ct.ies clissiqms d.p.iis loiv 



En Siinflaica 
Bemarquer * 


iiç 1 —1 ichrs ilijipv dts tsi uo*. cl vnnet s du feritije iM /r)sM 
(d 01 rt*» Kikg swe icm^scbiii et Rodbnvv \i.m « l ) 

temps des palpes et des tachetures cimalcs, nous avons leucontio 
un certain nombic d exemplaires ollranl des lormes de passai^e au 


(i) SchwArmans I^tekhovkn Jr (J H ) et $CHWAiiMAiiSy Shkhoven Mstiu (A 
W ), (Seneeç/f lijdi^chs Ned Indien ^ LXII, a® 4 PP 44* *9** 
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point de vue de ces caractères jusqu’ici fondamentaux (distance 
entre les bandes l)lanches et dimensions de ces bandes variables, 
taches crurales plus ou moins colorées ou étendues). 

Ces diverses observations, qui évidemment demanderaient la 



confirmation indispensable d’expériences d^élevage et de croise- 
ments nombreux et minutieux, seul critère de la validité des espèces 
incitent cependant à envisager, entre ces dîjfférentes espèces, et à 
plus forte raison en tire, ces variétés, des affinités extrêmement étroi- 
tes, sans parler des races biologiques possibles, indistiiiguables 
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morphologiipieinent, et plus nu moins fixées localement et tempo- 
ru iremeiil. 

Les individus capturés par nous au Cambodge Occidental dans 
une localité bien délimitée et isolée (presqu’île de Héam) a[>ppar- 
tenaieiit dans une grande proportion à la oarièté sunduicd (go o/o). 

Le long de la cote du golfe de Siam, en se rapprocliant de la 
Cochinchinc, la proportion de fftora/is (7 0/0 à Réam) augmente 
assez rapidement (Prekkadat (Cambodge 8 0/0)) Kep (Cambodge) 
10 0/0, Caman (Cochinebine) 17 0/0, pour monter à 4 o 0/0 en 
Gochinchine et roo 0/0 en Annam méridional (Phan-Ri). 

Synchroniquement la proportion des fudlowi, au sens large daius 
le groupe Hossi, diminue rapidement ; alors qu’elle avoisinait 
100 0/0 à Réam, elle tombe aux environs de 2 0/0 en Cochinebine 
et en Annam du Sud. 

En ce qui concerne ranthropophilie des adultes de ces variétés, 
elle paraît être plus grande pour sundaïca de par sa station domesy 
tique, l’épreuve sérologique de son contenu intestinal et son arme- 
ment maxillaire. 

La longévité individuelle des ludlowi sunJaica est fort étendue ; 
elle atteint et dépasse celle des grands vecteurs comme Mi/romijia 
minima, aconita et jeyponensis (jusqu’à 70 jours dans les con- 
ditions du laboratoire) alors que celle de psendomyromyia vntja 
atteint très rarement i 5 jours, ce qui paraît en rapport avec 
Paggressivité répétée et la possibilité de piqûres multiples. 

Les larves subpictoïdes, donnant des adultes ludlowi en Indo- 
chine méridionale, ont toujours été rencontrées par nous dans 
de l’eau plus ou moins saumâtre (degré de salure variant de i g. 5 
à 26 g. par litre), au Cambodge, dans des chambres d’emprunt et 
lagunes assez bien déllinitées, en Gochinchine et en Annam dans 
des marécages salés, plus ou moins diffus. 

La répartition saisonnière des Ps. ludlowi, en Indochine méri- 
dionale, montre qu’elles sont surtout abondantes pendant la saison 
sèche (caractère commun avec les Mysomyia vectriccs), et contrai- 
rement aux Ps, mtga, qui pullulent surtout en saison des pluies. La 
proportion des larves subpictoïdes varie partout en sens inverse de 
type vaga. Cette périodicité de la pullulation n’est donc pas uni- 
quement fonction (comme on l’a dit pour d’autres espèces), de la 
production des gîtes par les pluies, et elle est liée, en grande par- 
tie, aux exigences hygrométriques des adultes, comme nous le 
montrerons par ailleurs en détails, 

La prophylaxie onti-ludlowi sundoicfi (qui a donné de si beaux 
résultats aux Ilefe Ândaman et aux Iles néerlandaises) est facilitée 
par sa Idéalisation larvaire et par la domestication de ses adultes. 
Â Héam nous avons pu donner des indications simples et effica- 
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ces(i) contre larves et adultes, alors que, pour Mijsomijia minima^ 
par exemple^ si les adultes domestiques paraissent vulnérables, les 
larves, largement disséminées dans des gîtes renaissants, et impos- 
sibles à prévoir, sont beaucoup plus é l’abri do nos mesures. 


Sur les phlébotomcs d'Indochine, 

I. Présence de Phlebotomus barraudi 9 a.u Tonkîn. 

Par J. Raynal et H. Gaschbn. 

■1 

Nous avons pu capturer récemment à Gbo-Ganh, dans la pro- 
vince de Ninh-Binh, la plus méridionale du Tonkin, un lot de 
phlébof ornes dans lequel se trouvaient six femelles présentant la 
plupart des caractères du Phlebotomus barraudi^ décrit par 
J. A. SiNTON en 1929. 

Gomme’ la description de cette espèce ne se trouve que dans la 
littérature étrangère et n’avait trait jusqu’ici qu’à des exemplaires 
capturés dans les Indes anglaises, nous croyons utile d’indiquer les 
principaux caractères taxonomiques que présentent les exemplaires 
femelles d’Indochine. 


« 

Description de Phlebotomus barraudi 9- 

De coloration jaunâtre foncé, la taille de ces insectes évaluée avant 
tout passage dans les bains éclairci'-sants, varie de i mm. 93 à a mm. 17. 
Ils appartiennent au groupe des « poils couchés » de Sinton {reeumbent 
haired groap). 

Dimensions générales 

Tête et dypéus .......... 3i8à ' 348 |i. 

Thorax 435 à 554 K- 

Abdomen (y compris les gonopliyses génitales). i . ï47 à i.é 49 H- 
Antennes : 

Longueur de l’antenne = 1 mm. 4i à i mm. 55 = 

Œ longueur de l’aile X 0,96 à i,o3 
= longueur IH A X 6,90 à 7,80 
5= longueur XII-XYI X 4.46 à 7,68 

III = IV + V 

IIK IV + V + VI IV V VI • 

III < XII-XVI XILXVI = III X 1 .53 à 1 ,63 

IV + V < XU'XVI IV + V '-p VI = XII-XVl X 0,94 à I ,o 4 
iV q, V -P VI < XII-XVI , 


(i) Voir note a, p. i. 
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La formule aiitennaire est - épines géniculées sont relati- 

vomeut lon^^ues et ^^rêles , elles atteiçfnent et dépassent même parfois 
l’arliculatiou supérieure (sej’i’mont XV et XVI). 

Palpes — La formule palpale est constante ; i, 2, 3, é, 

Long-ueur des pilpes = G70 à 768 [i. Les longueurs des articles du 
palpe sont entre elles comme . i»,i 5 , 5 , 3 i ; 7,61 ; 10 ; 20,58. 

IKIII 

V > Il + III 

V > IJI + IV 

V< Il + 111 + IV ^=2à2,09 


Les épines modifiées de Nbwstead, au nombre de i 5 à 20 sont au 
niveau du tiers basal de l’article III sur sa face interne 

Labium ef épi pharynx. — La longueur du labium est de 225 à 235 |jl ; 
celle de l’épi pharynx de 180 à 200 p. 

3,62 à 3,90 — = 3 à 3,32 


épipharynx 


labium 



Kîg t liavjté buccale de Phi, Fig. a — Pharynx de Phi. barrau- 

barraudi Ç (exemplaires d’Indo- dt Ç (exemplaires d’Indochino). 

chine) 


Cavité buccale (fig i). — La cavité buccale possède une aire pigmen- 
tée et une armature toutes deux bien développées. 

La tache pigmentée est ovalaire ; sa grande courbure postérieure, 
convexe vers le pharynx, .dépasse légèrement le rebord libre de Tarma,* 
ture; de la grande courbure antérieure se détache, en avant, un petit 
prolongement conique moins teinté que la taché, élle-même très spmbr^, 
Varmaiune buccale comporte une seule rangée de dents,, fbrmànt. 
, « clavier », établie sur une ligne h concavité postérieure. Les 'dents au 
'nombrp <i© 4o,à 5o,’Sont fortes, coutiguBs et pointent vers le pharynx. 

'(6g ^ a), —, Le pharynx présente, pour tous les exemplaires 
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étudiés, uue lormc assez cavactéi-istique « bibulbaire », îl se termine à sa 
partie postérieure par deux renflements superposés et de larg'eur à peu 
près égale. Trois fois plus longque large en moyeuuc, il est environ deux 
fois plus large eu arrière qu'en avant 

Armature pharyngienne. — Le bulbe le plus postérieur porte sur 
toute sa hauteur (/40 à 5o p) des dents très longues et très serrées les un, es 
contre les autres , en général assez grêles, leurs extrémités sont surtout 
très Unes, très pointues et sont dirigées postérieurement. 

Les dimensions sont les suivantes : 


Longueur . . .... i 45 à 176 p 

Largeur maxima . ... 55 à 05 

Largeur miuima . . . . a 5 à 3 o p. 

Aile — L'aile, dont le bord antérieur n’est pa.s plus arqué que le bord 
postérieur, est environ trois fois et demi plus longue que large. 

La première nervure longitudinale recouvre la branche antérieure do 
la deuxième sur le tiers à la moitié de sa longueur (S == + bo à -P i 3 o p.). 

La branche antérieure de la deuxième nervure longitudinale est plus 
courte que la distance entre les deux fourches de la même nervure 
(a <; P). La fourche postérieure de la deuxième nerveuse longitudinale 
est plus rapprochée de la base de l’aile que la fourche de la quatrième 
nervure longitudinale. 

Longueur de l’aile ... 1 mm. 43 à 1 mm. 53 
Largeur de l’aile (maxima) . o mm. Sg à o mm 43 


Les principaux rapports alaires sont les suivants . 

= 0,62, à 0,94 — = 0,28 à 0,49 

|j Ci 

longueur de l’ai Ir a s \ a 1 taille de l’insecle a x . /n 

-_2 = 3 00 i 3,74 •; = 1,02 à 1,4c 

largeur de I aile longueur de 1 aile 

, Pattes. — Les pattes (mesurées sans coxæ ni trochanter), sont assez 
courtes. Les mensurations de leurs düTéi’ents .segmeuts donnent les rap- 
ports suivants : 


, Tibia 

lémur 

Tarse i 

’i.’arse 2 ' ’ * “ • * 

La tarse 1 est par rapport 

aux 2/3 du tibia 

Patte 

longueur de l'aile 

Patte 

taille de l’inseole 


I'* paire 

II« paire 

IH» paire 

1.586 à Ï.795 

1 808 à 3 066 ç£ 

2.110 Â 2.373 (t 

0,8g à 0,06 

1 à i,o8 

1,12 à 1,20 

1,38 h t,56 

1,43 à 1,66 

r,63 à 1,73 

plus cour.t 

plus court 

plus court 

1,08 à 1,25 

i,a4 û 1,40 

1,45 à t,6a 

0,81 à 0,85 

0,92 a 0,77 

i',o5 à 1,11 


Spermaihèques< (fîg. 3.). — Les sperraathèques ont une paroi lisse. 
Elles répondent à la description des spermiathèques elliptiques du type B, 
donnée par Adler et Thkodor pour les représentants dji groupe minutus. 

Elles sont; environ deux fois et demi pins longues qpe larges et se ter- 
minent à leur extrémité antérieure par' une collerette et par une tête 
tomenteuse qui fait à peiné issuè et qui est surmontée d’un' pinceau de 
poils très fins. ' ■ ■ ^ 

Elles s^ouvrent chacune dans un conduit étroit à paroi lisse; et ces 
deux conduits vont s’anastomoser ensemble eu un conduit commun très»' 


près de I,a sortie dans Toyiducte.* 
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ôfia 

Dimonsioiis. , 

Longueur cio l’ampoulo 75 à go [/, 

Longuoui luaxlnia . ... iio à Ab p. 

IjDUg iicui' (les roiiilmls , i85 [x euviron 

Longueur (lu conduilcoimnuii. . . 35 à 4o |j> 

CoH( essioii (lu (loeteur Le lloy des lUaiiBS ù Cho-Gauli (province ilo 
Ninli-Biuh, Tonkiii) L 9 9 ig*^4)- 

L’iclentili(;afi()n do ces exemplaires avec ceux décrits par 
J A. SiNTüN eu 192g est. complète sauf sur deux poinls ■ d’une 
part la coloraliou (les espèces hindoues est plus sombre, d’autre 
part, la forme « bibubaire » du pharynx, qui saule aux yeux chez 



Fig. 3 — Sperraatlif!(.]uc& de Phi. barmudi Q (cxcnipluireB d’Indochine). 

les espèces indochiuoises n’est pas signalée dans le travail de Sin- 
TON. Ces divergences néanmoins, en raison de la conformité com- 
plète des autres caractères, ne nous paraissent pas légitimer la 
création d’une variété nouvelle. 

Phlebotomus harraudi n’avait été trouvé jusqu’ici qu’en Assam 
et Burma. C’est la première Ibis qu’on le retrouve en dehors des 
Indes Anglaises où il paraît avoir une répartitioft géographique 
très limitée. 

Institut Pasteur de HmoT, 

J, A. SiNTON. — Note on somè ludian species of the genus Phleboto* 
mus. Part. XXIV, Phlebotomus oarraudin. sp. ludian Joarn> 

' q/'Jfed. iïejsfiarc/»., t. XVÏ, n® 3 janvier igag, p. 716. ' 

S, ÂJ>i.KR et Q,. Thbodor — On a collection of Plebotomus sp. of the 
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niinulus group Ann. of Trop. Med and Parasifoloff, t. XXJ, 
n“ I, a5 mai-t, 1927, p 61 

J A Sjnïun. — Notes ou some Jndian species of lhe g'enus Phleboto- 
nins. Part XXX Diagriostic table for the femaleof tlie species 
recortlcd from India Indian Joarn of Med. Research^ t. XX, 
11" 1 5 juillet 1982, P Gi 


Sur les phlébotomes d'Indochine. 

II. Présence de Phlebotonms bailyij var. campes fer 9 ftu Tonkin, 


Par 3 . Ratïnal et H, Gaschen. 


Dans un lot de phébotoraes capturé dans le Sud Tonkinois, à 
Cho-Ganb (province de Ninli-Binh) nous avons déterminé, à cAté 
de six Phlebotonius barraudi 9 j trois femelles appartenant à une 
espèce décrite par J.-A. Sinton en ipBi, Phlebotomus bahlyi, var. 
campes ter. 


Description de Phlebotomus haîlyï\ var* campester Ç- 

Coloration jaunâtro tirant sur l’ocre ou le gris sale ; les pattes et les 
appendices céphaliques sont plus sombres. 

La taille, avant toute manipulation varie entre 2 mm. 2 et 2 mm. 3 . 
Ces insectes appartiennent au groupe des « poils couchés » de Sinton 
[reciimbent haired group). 

Dimensions générales (esemplaîres traités par la potasse) : 

Tête et clypéus 820 à 882 p. 

Thorax 5So à 726 p. 

Abdomen (y compris les gonapophyses génitales), j .3io à i.SSq ji 

Antennes : 

Longueur de ranteniie = i mm. 4o ^ i lani* 4® = 

=s longueur de l’aile X o,85 à 0,86 
= longueur III A X 7>22 à 7,86 
= longueur XII-XVI X 4 j 2 ï è 4,43 
III = IV + V ‘ 

II1<1V + V + VI IV = V=VI 

III < XII - XVI XII-XVI = III X 1 ,Co à, 1 ,86 

IV + V < XII-XVI IV + V 4- VI =, XII-XVI X 0,84 à 0.90 

IV 4 V 4 VI< XII-XVI 

La formule antennaire est ; Des épines génicalées^ en général 

fortes et courtes, sont relativemeut plus longues sur les derniers seg- 
ments ; celles du segment XV atteignent presque l’articulation supé- 
rieure. 
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Pt [ 1 1 UN DI 


V S M II U i>i Pviiioio II ixoïinE 


PalfMs - I a kn-,ueui des pilpcs v'iiK cntic 7?5 et 760 (i 
[ifoiinulej ilpnle est i ? 4 

Les lorijnUeius de liflLUiits nli Us sont cutio elles comme 
27 l) o:> {) 10 Ji SS 

II II! 

\ " II 1 III 
\>I 1 I I JV 

^ ■<! II + III + IV -jj^ = P 06 i ? >3 


Les ( pim s modjjit ( s de NrvtsrcAo au noraljie de 3j i ^o sont situées 
dans II tieis bis il de 1 aititle III su 1 si 1 ic" interne 
Labium et ( pipharijiii — Le libium et Icpiphar}n\ ont icspective 
menl le premiei de j‘’o a ^3 i p- dt lon^if le second de 160 a 180 p 
I es I apports 

— = 4 d4 a 4 53 

upipniisnx 


palpe 

labium 


= 3 21 a 3 ?9 



lig i — Ca\itt buLoale de Phi ti^ Phuyax de Phi laih/i 

oaxly: vbx onmpeslei 9(evcjnplii vir caitpe^lei Ç> (evempHires 

res d Indochine) dlndoclime) 


cavité buccale se terminent h la piitie posteiioure de loiçcnue par deux 
proloDij^emeoth latéraux et tres piocminents en forme de (orne<s 
On constate la présence à la paitie anterieure de la cavité buccale 
d’une taehe pigmentee qui est petite» de lome plus ou moins lectang^u- 
laire et dont la pii^mentatioa est peu accusée 
Varmature onùoale est constituée par de petites dents Uès fines» tou- 
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jours séparées los unes des aiiti'es, et qui tendent à se grouper sur deux 
ou trois rang^ées parallèles, surtout sur les côtés de la cavité. 

Pharynx (fig* 2). — La longueur du pharynx égale plus de trois fois 
sa largeur maxima. La partie antérieure de l'organe est deux fois plus 
étroite que la partie postérieure. 

ï/nr? 7 ifiture occupe cette partie postérieure sur une hauteur de 26 à 
3o p. ; elle est constituée par des séries de petits sillons, la plupart trans- 
verses et à peu près parallèles, qui portent sur leur bord postérieur de 
petits denticules très couits. A la partie supérieure de la région armée 
on distingue quatre ou cinq épines plus longues et isolées. 

Les dimensions sont les suivantes : 

Longueur i65 à i85 p. 

Largeur maxima 62 à 60 p. 

Largeur minima 25 à 28 p. 

Aile. — L’aile, moyenne de taille, apparaît assez étroite car elle est 
environ quatre fois plus longue que large. Le bord postérieur est plus 
arqué que le bord antérieur, 

La première nervure longitudinale recouvre la branche antérieure de 
la deuxième nervure sur la moitié de sa longueur (8 = + i4o à + i5o p.). 
La branche antérieure de la deuxième nervure longitudinale est plus 
courte ou sensiblement égale à la distance entre les deux fourches de la 
même nervure (ces deux longueurs étaient égales chez deux exemplaires 
(a p). La fourche postérieure de la deuxième nervure longitudinale est 
nettement plus rapprochée do la base de l’aile que la fourdae de la qua- 
trième nervure longitudinale. 

Longueur de l’aile i mm. Go à i mm. 68 

Largeur de l’aile (maxima) . . o mm. ^2 

Les principaux rapports alaires sont les suivants : 

-^=o,79ài. ~ = 0,45 à 0,55. 

longueur de l’aîle „ q . . taille de riosecte 2 h ^ 

largeur do l’aile j * ^ 4* longueur de l’aile 

Paftex. — Les mensurations des pattes (sans coxm n.i trochanters) 
donnent les rapports suivants : 

I'« Paire II® Paire III® Paire 

a.5i3 à 2.2568 p. 
1,20 à I,2Ô 

1,75 à 1,82 

plus eouri 
1,52 à 1,57 

i,ia à i,i4 

Spermaih^ques (fig, 3). — De forme irrégulièrement ovoïde et à 
parois lisse, rampoufe de la spermathèqué est environ de deux fois à 
deux fois et demi plus longue que large. Â 'soa extrémité antérieure, 
légèrement renflée, on distingue quelques poils grêles qui semblent 
s’échapper d’une sorte d’unfundibulum central. En arrière, elle s’ouvre 
dans un conduit étroit, è paroi lisse, qui ne tarde, pas à rejoiqdre le 
BuU. Soç, Paih, Ex., n® 6, 1984 • 38 


Longueur,..,., 1. 848 à 1.920 2.io4a 2.236p 

Tibia O.- , A jt 

OiSb à 0,90 1,01 à 1,04 

S--' 

Le tarse 1 est par rapport 

aux »/3 du tibia plus court plus court 

ï,i4ài,i5 1,25 à I, Sa 

longueur de 1 aile 

; • ’ii — r" ^ ^ 

taille de rinsecte 
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coaduit de l’autre spevmathèfjue pour lormcr un conduit commun plus 
large. 

Dimensions : 

Longueur do l'cimpoule . . . . 85 5 po p 

Longueur de l’ampoule (maxima). . . Sa ii S5 p 

Ijargeur des conduits . ... 8 à g p 

Largeur de conduit commun .... i5 p 

Gonce.ssion du docteur Le Roy des Barres à Gho-Gauli (province de 
NmL-Biuh, Tonkin), 3 Ç 9 (i6 mai ig34). 



Fig. 3 — Spcrmatbèques do Phi bailijt var campester Q (exemplaires d’Indochine). 

L'espèce Phlebotomiis bailiji aurait une très large distribution 
géographique dans i’Inde. Sinton, en 1929, ayant à sa disposition 
plus d’une centaine d’exemplaires de diverses provenances, déclare 
qu’on les a trouvés à différentes altitudes (depuis quelques mètres 
jusqu’à 1.800 mètres au-dessus du niveau de la mer) et dans de 
nombreuses provinces (Punjab, Provinces Unies, Bihar et Orissa, 
Provinces Centrales, Présidence de Madras, Province de la fronlière 
Nord-Ouest, Sind), 

Le même auteur a récemment retrouvé cette espèce au Siain 
(a 9 9 capturées à Bangkok, Sinton, ipSi). 

En se basant sur quelques divergences constatées dans la mor- 
phologie de certains des échantillons de l’Inde, Sinton a distingué 
en 1929 une espèce type : PhlebotOTHus bailyi, et une variété, 
Phiebotomus bailyij var. cam pester. La première proviendrait des 
régions d’altitude dans lesquelles elle se rencontre en assez grande 
quantité aux Indes ; la seconde, localisée dans les régions de 
plaine, serait plus large. 

C’est avec Phiebotomus baiîyi var. campester que Sinton a iden- 
tifié les exemplaires qu’il a trouvés au Siam, et c’est aussi à cette 
variété que nous devons rapporter les trois exemplaires 9 capturés 
au Tonkin : leurs caractères concordent exactement avec ceux déjà 
décrits pour les échantillons de Tïnde. Le segment III de l’antenne 
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relativement plus court, la présence d’une tache pig^mentée dans 
une cavité buccale en forme de bassin, dont les parois latérales 
s’évasent postérieurement en deux cornes externes très proémi- 
nentes, un pharynx relativement plus étroit sont les caractères qui 
distingcnt la variété cainpester de Phlebotomus bailyi 9 type. 

La région de Clio-Ganh, au Tonkin, est une région mamelonnée 
basse, près de la cote. Il est probable que l’aire de distribution de 
cette espèce englobe toute la péninsule indochinoise et toutes les 
contrées extrême-orientales et méridionales d’Asie. 

Inslitut Pasteur de Hanoi. 

J.-A. SiNTON. — Notes on sortie Indian speciesof lhe Phlebotomus. 

Part. XXVll. Phlebotomus bailyi n sp. Indian Journ. of Med. 
Research. t t. XVIII, 3 , janvier 1981, pp. 821-829. 

J.-A. SiNTON. — Phlebotomus sfantoni Newstead, 1914 and some other 
Siamese sandflies. Indian Journ. of Med. Research, t. XIX, 
n® I, juillet 1931, pp. 9 g-io 5 . 
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Mémoires 


Essai de prophylaxie rationnelle du paludisme 

en milieu infantile à Tri-Cu (Tonkin) (1) 

Par M. Farinaud. 


Au cours de Pannée 1960, une aggravation subite de Tétât sani- 
taire des enfants de la Colonie agricole de Tri-Cu retenait Tattention 
du Marchivb, médecin-chef de la province de Bac-Giang 
(Tonkin). 

Dès les premiers mois de Tannée, le taux des indisponibilités 
journalières montait aux environs de ib 0/0, mais c’est au mois 
d’avril qu’assez brusquement le nombre des entrées à Tinfirmerie 
atteignit 8 0/0 de TelFectif, 

La situation devint rapidement assez inquiétante pour motiver une 
enquête ; celle-ci montra que c’était au paludisme seul qu’il conve- 
nait d’imputer cette augmentation anormale de la morbidité. 

Malgré la distribution de quinine à titre préventif, instituée dès la 
fin du mois d’avril, le taux des indisponibilités restait élevé et 
bientôt, en juin, juillet et août, apparaissaient les formes graves de 
la maladie, avec un total de 26 décès par paludisme confirmé, soit 
une mortalité de 1 1 0/0 pendant cette seule période de trois mois. 

En août également, sur 21g enfants présents à la colonie io 3 pré- 
sentaient une grosse rate, soit un taux global de splénomégalics 
de 47 0/0. 

Des mesures immédiates furent prises à l’instigation du docteur 
DE Raymond, directeur local de la Santé : réduction des heures de 
travail, amélioration des conditions d’hygiène générale, surveillance 
médicale stricte et quininisation régulièrement contrôlée. L’efiét de 
ces mesures ne tarda pas à se faire sentir ; dès le mois de septembre 
la poussée endémique était enrayée et la mortalité pratiquement ' 
supprimée. . 

h) Voir pour détails complémentairèa : Un exemple de prophylaxie aotiano- 
phélieüQfi au Tonkin ; Tri-Cu. Bail. Soc, Méd. Chir. Indochine, 1984 (deux 
graphiques et photographies). , 
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Cependant, inal;i^r6 une amélioration indubitable de l’état général 
des enfants et la diminution très nette de la morbidité, on gardait 
l’impression d’im état d’équilibre assez instable et le moindre effort 
su[)pl6mcnlaire — la récolte en novembre, des travaux de route en 
décembre — se traduisait par une augmentation immédiate des 
entrées à l’infirmerie. 

11 restait donc nécessaire de consolider les résultats obtenus et, 
une fois l’alerte passée, de préciser comment s’était produite cette 
éclosion brusque de ])aludisme afin de prendre, en toute connais- 
sance de cause, des mesures susceptibles d'en éviter le retour. 

L’enquête médicale luiiiulieuse menée dès le début par le docteur 
Marchive offrait une hase particulièrement solide aux premières 
recherches épidémiologiques du Service Antipaludique qui commen- 
cèrent en février if) 3 i. 

A cette époque la flambée épidémique s’était apaisée. Bien que 
les enfants eussent repris leurs occupations agricoles, les indisponi- 
bilités dépassaient à peine 100/0 de l’effectif et les entrées à 
l’infirmerie pour paludisme devenaient de plus en plus, rares. 

Le premier point à déterminer tout d’abord était le degré de 
contamination des enfants au cours de l’année précédente et les 
risques actuels de contagion. 

La colonie comptait alors 35 i pensionnaires dont iBa arrivés 
depuis le mois de janvier 1980. Sur 87 de ces derniers, reconnus 
indemnes en août par le docteur Marchive, trois seulement, soit 
8 0/0, étaient devenus splénomégaliques, par contre il était possible 
de déceler chez huit d’entre eux des schîzontes de PL falciparum 
ce qui correspondait à un index plasmodique de 21 0/0. 

Malgré un bon état de santé apparente, ces premières recherches 
montraient donc chez les enfants une proportion élevée de sujets 
infectés. 

Les recherclies faites en novembre, dont le but était de définir le 
réservoir de virus, ont été beaucoup plus complètes. Elles ont porté 
sur la presque totalité des différents groupements d’enfants et des 
gardes indigènes employés à la surveillance de la Colonie. 

Les pourcentages ôbtenus, dans l’ensemble très. cohérents, variaient 
chez les enfants de 3 o à 4 o 0/0 pour l’index splénique et de 27 à 
33 0/0 pour l’index plasmodique. Ces index correspondent aux 
zones de haute endémicité de l’échellé de Christophers et confir- 
maient l'existence, à,Tri-Cu, d’un foyer important de paludisme. 

On pouvait se demander si ce taux d’infestation était uniquement 
dû à des infections contractées sur place, ou s’il ne convenait pas 
de l’attribüer à l’introduction dans la Colonie d’enfants déjà parar 
sités., 

Sur 12 enfants, examinés dans ce, but par, le docteur Marchive au 
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moment même de leur arrivée, aucun n’était splénomégalique et 
deux seulement était parasités, soit un taux d’infection de i 6,5 o/o, 
bien inférieur à celui des enfants séjournant à la C4olünie. Sur ces 
mômes enfants, on compte, en novembre, quatre splcnomégaliques 
et quatre nouveaux parasités, soit un pourcentage de contaminations 
de près de 45 0/0. 

II était donc intéressant de rechercher, de façon plus générale, 
l’influence du temps de séjour des enfants à Tri-Gu sur le degré de 
leur imprégnation palustre. 

En sériant par année les enfants examinés, on obtient les résul- 
tats suivants 


Date d'arrivée 

Nombre d^enfants 
examinés 

Index 

Splénique 

Index 

plasmodique 

Avant 1980 . . . 


37,02 

24,06 

En 1980 .... 

• 62 

28,84 

80,76 

En igSi .... 

27 

25 , Q 2 

40,78 


Ces chiffres montrent une évolution inverse de l’index splénique 
et de l’index plasmodique, celui-ci plus élevé chez les enfants récem- 
ment arrivés, sujets neufs très sensibles à l’infection, celui-là nette- 
ment supérieur chez les anciens qui ont vécu longtemps dans le 
milieu endémique et ont subi des réiiifections multiples, aboutissant, 
selon la théorie même de Giiristophers, à une hypertrophie plus 
considérable de la rate, mais, par là-même, à un certain degré de 
prémunition, d’où le taux moindre des infections sanguines. 

La constitutiod d’un réservoir de virus important à Tri-Cu, 
collection humaine isolée, bien délimitée, sans village indigène à 
proximité, semblait donc s’être faite progressivement et résulter de 
causes multiples. 

Tout d’abord l’introduction initiale dans la Golonie d’un lot impor- 
tant d’enfants déjà impaludés, provenant en grande partie de 
Nha-Nam où, en juillet 1980, lors de l’enquête du Service de Santé 
sur le paludisme, cette affection était responsable de 20,42 0/0 des 
hospitalisations et de i2,5o 0/0 des décès, l’index splénique étant 
de àa,70 0/0. 

D’autre part, l’apport constant de nouveaux venus dont certains, 
comme le montrent les examens faits par le docteur Marchive, 
étaient infectés antérieurement, fournissent ainsi simultanément la 
graine et le terrain. 

Il est enfin vraisemblable que les gardes indigènes et leurs familles, 
originaires de postes souvent très malsains, constituaient un facteur 
d’appoint non négligeable. 

Cet état d’imprégnation palustre et la fréquence des contamina- 
tions locales ne pouvaient s?expU(^er sgns la présence d’une faone 
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anophélienne abondante, comportant des ag’cnts vecteurs bien déter- 
minés. Il fallait donc compléter dans ce sens les recherches épidé- 
miologiques. 


» 


La situation physiographique de Tri-Gu est également nettement 
définie. 1/élablissement se place dans la zone intermédiaire entre le 
Delta et la moyenne région type. G*est le site ii de Toumanoff, zone 
de mamelons bas et de vallonnements effacés, où le sol ne se prête 
pas encore aux cultures riches, thé ou café, mais dont les bas-fonds 
sont cultivés en rizières pendant la saison des pluies. En saison 
sèche, en dehors de quelques mares provenant en grande partie de 
chambres d'emprunt constituées lors de la construction des bâti- 
ments, on ne trouve d'eau en permanence que dans un ruisseau au 
cours lent et sinueux, mais au lit assez profondément encaissé dans 
des berges de terre meuble, qui contourne rétablissement du 
nord-est au sud-est. De faible débit en temps normal, ce « suoi » 
roule en saison des pluies un volume d’eau relativement important, 
et peut même contribuer à l’inondation de, la région. 

Au cours de l’année 1981 trois prospections faites en février, en 
juillet et en novembre permirent d’identifier les espèces suivantes : 

A. barbirostns; d. sinensis; M. minimus; 

M. jeuporiensis; M. aconitas; N. maculipalpis ; 

N. jvuiffinosus ; N, philîppinensis; P, vagm. 

Deux de ces espèces A. minimus et A. jeyporiensis ont un rôle 
pathogène démontré au Tonkinj A. aconitus, est également à consi- 
dérer comme très suspect. 

La presque totalité des larves de A. minimus, espèce yectrice 
majeure, a été rencontrée, avec une densité à peu prê^ égale, dans 
tout le cours du ruisseau situé à proximité des habitations. Par 
contre A^ jeyporiensis et A, aconitus, dont les larves se montrent 
beaucoup plus ubiquitaires, ont pu être décelés, soit dans des mares, 
soit dans des terrains détrempés à la suite des pluies d’été, çe qui 
oblige à faire des réserves sur leur multiplication possible en saison 
des pluies et sur leur rôle en tant que vecteurs secondaires. 

Les captures d’anophèles adultes, parallèlement effectuées, ont 
permis de retrouver la plupart des espèces identifiées à l’état larvaire. 
Elles ont montré en particulier la part élevée, dans l’ensemble des 
captures, qui revient à A . minimus, que l’on a pu déceler dans tous les 
locaux habités, aussi bien dans les dortoirs des enfants que dans les 
bâtiments de la Garde Indigène. On retrouve donc, pour cette espèce, 
l’homogénéité de sou aire de dispersion autour du groupement 
humain déjà constatée dans les recherches sur la faune larvaire. Les 
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travuux récents de Mkswrd, Robin et Toumanoff viennent, de con- 
firmer en Indochine ceUc intimité de scs rapports avec riiommc, qui 
fait de ^ 1 . niinimns un vecteur particulièrement dangereux dans des 
situations comme Tri-Cu où la grande disfiroportion entre la collec- 
tivité humaine et le petit, nombre d’animaux employés à la ferme 
' rend difficile une déviation éventuelle par le bétail. 

Dans l’ensemble, le pourcentage des espèces dangereuses atteint 
Il o/o pour les larves et 21 0/0 pour les adultes. Ce dernier taux 
est particulièrement élevé et se rapproche de celui que l’on trouve 
habituellement dans les localités fortement infectées par le palu- 
disme. 

L’enquête entomologique complétait ainsi les données épidémio- 
logiques sur ce point essentiel ; présence à Tri-Gu d’espèces anophé- 
lieiines dont le rôle dans la transmission du paludisme au Tonkin 
est bien établi. • 


♦ * 


Il convenait sur ces bases de choisir une méthode de pro- 
phylaxie. 

L’expérience d’une année permettait de conclure que, si les mesures 
d’hygiène prescrites avaient eu, pour résultat direct et évident, un 
effet remarquable sur la mortalité et la morbidité clinique de 
l’effectif, par contre leur action sur l’infection réelle de la collecti- 
vité restait des plus discutables comme le montraient les examens 
faits en novembre, plus d’un an après le début de la poussée épidé- 
mique. 

La marge de sécurité contre l’éclosion de poussées épidémiques 
nouvelles restait donc bien restreinte et il était à craindre que l’état 
d’équilibre, , si lentement acquis, ne devînt plus précaire d’année eu 
année, tant par un relâchement toujours possilile de la surveillance, 
que par une augmentation progressive mais inaperçue du nombre 
des sujets contagieux. 

Il fallait donc compléter l’effet palliatif des mesures médicales sur 
la maladie par une action directe et spécifique sur la cause même 
de l’infection collective. 

La méthode curative ne pouvait guère être envisagée ; elle aurait 
en effet nécessité, pour recevoir une application rigoureuse, la pré- 
sence permanente d’un médecin à Tri-Gu et la création d'une sorte 
de, dispensaire antipalustre dont les frais d’établissement ne se jus- 
tifiaient pas pour un effectif aussi réduit. 

De même, supprimer à Tri-Gu de façon complète les rapports entre 
les anophèles et les enfants paraissait une entreprise ., irréalisable. 
La protection mécanique de toutes les ouvertures était difficile à 
concilier avec la nécessité' d’une aération Suffisante des dortoirs 
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pendant l’été; au surplus, l’expérience montre que ce procédé, com- 
plémentaire le plus souvent, n’a de valeur que dans un milieu de 
gens avertis et habitués à de strictes disciplines individuelles. Ce 
n’était évidemment pas le cas des jeunes enfants qu’il s’agissait de 
protéger. 

Restaient donc les méthodes de prophylaxie antianophclienne. 
Parmi celles-ci une étude approfondie de la question montra que la 
lutte contre les anophèles adultes préconisée par Bouet et Rou- 
BAUD restait, malgré les très bons résultats obtenus par Fry et 
Hanafin dans les Indes Anglaises en milieu militaire, un procédé 
trop dispendieux (le prix de chaque opération eut été de 900 francs) 
pour recevoir une application pratique (i). 

Le Service Antipaludique conseilla donc, en tout état de cause, 
de recourir à la lutte antilarvaire, qui fut mise en œuvre à partir du 
mois de février 1982, sans apporter aucune modification aux pré- 
cautions antérieurement prises et, en particulier, à la distribution 
de quinine préventive qui fut régulièrement continuée. 

Limitée au début à des travaux temporaires, — pétrolage hebdo- 
madaire au balai dans un rayon de 800 mètres après régularisation 
des points d’eau — cette prophylaxie an.tilarvaire comprit également 
dès 1933 des travaux semi-permanents en vue d’obtenir une stal)ili- 
sation durable de la topographie des gîtes même pendant la saison 
des pluies. Il fut nécessaire à cet effet de rectifier le lit du ruisseau 
et, en certains points, d’en damer les berges avec une couche d’argile. 
D’autre part le comblement des mares ou leur transformation en 
rizières étagées vinrent renforcer l’efficacité des mesures déjà 
prises. 

Très rapidement, après les erreurs et les tâtonnements inévitables 
du début, les résultats deviennent excellents. A partir du mois 
d’avril 1982 les larves des espèces dangereuses ont pratiquement 
disparu de toute la zone traitée, et cela bien que l’inondation de la 
région ait fait interrompre les pétrolagcs le i 5 juin. 

En outre, depuis le commencement des travaux, aucun spécimen 
des espèces vectrices, principalement A. minimnseX A, jeyporiensis 
n’a pu être capturé dans les habitations où l’on ne trouve plus que 
des espèces banales, principalement A. sinensis et A. uagas. 

L’année 1933 consolide l’ensemble de ces résultats. Dans tous les 
points convenablement traités il est devenu impossible de retrouver 
des larves; On n’observe même plus, à la fin de la saison des pluies, 
la reprise de la multiplication de la faune larvaire, habituelle les 

(i) Ce procédé fut cependant utilisé è plusieurs reprises au début afio de 
réaliser d’emblée une offensive coutre la fauueadulte combinée avec lés pre- 
mières mesures abtîlarvaires. 
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années précédentes. Les captures d’adulles dans les butiiuei\ts res- 
tent d’autre pai t complèlemeiil négatives. 

Ces constatations sont une fois de plus confirmées par une der- 
nière prospection faite en janvier 1934. 

Du strict point tic vue cntomologique, la prophylaxie antilarvaire, 
réduite à ces moyens essentiellement simples, paraît avoir donné des 
résultats pratiquement parfaits. 


* 

¥ ¥ 

L’influence de ces mesures antilarvaires et de la disparition 
rapide de la faune vcctrice, sur l’état de santé des enfants, paraît 
d’autre part tout à fait concluante. 

Ainsi que Morin et Mesnard ont pu l’observer dans certains cas 
en Cochinchine, le début des travaux antimalariens à Tri-Gu s’est 
traduit par une augmentation sensible de la morbidité et des index. 
C’est la confirmation du fait classique de l’apparition d’une poussée 
endémique à l’occasion de travaux exécutés en pays palustre. Mais 
rapidement, sous l’action spécifique des mesures prises sur le déve- 
loppement de la faune anophélienne, et par suite sur la fréquence 
des transmissions, les index retombent à des taux nettement infé- 
rieurs à ceux qu’ils avaient auparavant. En igSS et 1934 les résul- 
tats acquis se confirment et se stabilisent. C’est ce que montre le 
tableau suivant : 

igSi rgSa ig33 ig34 

Févr, Nov. Avril Nov. Sept. Janv. 

Qu inine préventi ve. 

Tr. semi- 

Pélrolage permanents Pétrolage 

Index splénique. . 26,08 33,3 10,6 3,2 5,3 

Index piasœodique. 16,6 80,8 38,8 i3,3 3,8 3,3 

Sous la réserve du maintien en vigueur des mesures actuelles il 
est donc permis de considérer la situation comme stabilisée. 

D’autre part, si l’on suit les modifications du parasitisme des sujets 
impaludés, on constate que P. falciparum^ responsable au moment 
des premières recherches, en février 1931, de la totalité, soit too 0/0 
des infections, diminue progressivement et voit son taux relatif 
passer à 78 0/0 en novembre, puis de 67 0/0 en avril 1932 à 35 0/0 
en novembre de la même année ; il tombe enfin à 16 0/0 en septembre 
1933 pour disparaître complètement en janvier 1984 où les seules 
infections constatées sont dues à PI, malariæ, 

-Par analogie avec ce fait souvent constaté, que les sujets atteints 
de tierce maligne font, à leur retour en climat tempéré» des infeo 
tiens à PL nmao;. alors qu’ils sont en cours de guérison, il semble 
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logique de voir également à Tri-Cu, dp.ns cette disparition de 
PL fdlciparam au profit des grandes formes d^hématozoaires, une 
preuve de la guérison de la maladie palustre collective. Vraisem- 
blablement cette évolution s’est faite sous l’influence des mesures 
antianophéliennes qui, en supprimant les réinfections, ne per- 
mettent que la survivance des formes plus résistantes; mais égale-' 
ment mieux tolérées. 

En résumé celte enquête montre qu’à Tri-Gu, dans un milieu 
particulièrement sensible, parce qu’uniquement composé de jeunes 
enfants, la quininisation régulière et une surveillance médicale 
attentive se sont montrées impuissantes à empêcher la constitution 
progressive d’un foyer de paludisme. 

Sans que rien soit changé aux conditions d’existence des enfants, 
par le seul effet supplémentaire de mesures antilarvaires correcte- 
ment mises en œuvre, il a été possible en moins d’un an de ramener 
les index endémiques à 6o o/o de leur valeur primitive et d’obtenir 
en dix-huit mois une amélioration de l’ordre de 8 ü à 90 0/0, en 
même temps que la faune adulte vectrice disparaissait pratiquement 
des locaux habités. 

L’œuvre prophylactique réalisée apparaît ainsi comme très com- 
plète, du fait que son influence s’est simultanément exercée sur les 
deux termes de la chaîne palustre : réservoir de virus et anophèle 
transmetteur. 

Institut Pasteur de Hanoï 
(Service Antipaludique). 
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Société médico-chirurgicalc de T Ouest- Africain 


Séance du 29 avril i934- 


Présidence de M. Blanchard, Président. 


La Société adopte le procès-verbal nommant M. Parlier, tréso- 
rier, comme successeur de M. Didier, rapatriable. 

Il est procédé à la remise aux élèves-médecin, pharmacien, sage- 
femme de l’Ecole de Médecine, lauréats de la Société, des prix en 
ouvrages scientifiques qui leur ont été décernés. 

Le docteur Gilly rend compte des événements épidémiologiques 
survenus pendant les deux derniers mois. 


L'épreuve de Max Theîler (séro-protcctîon de la souris 
blanche contre le virus amaril ncurotrope) pourrait-elle 

être remplacée par une intradermo-réaction ? 

Par M. Advier, . 


Depuis que la souche française de virus amaril, obtenue è l’Ins- 
titut Pasteur de Dakar par Sellards travaillant en collaboration 
avecMATiiis et Laigrbt en 1928, a été passée par Max Theîler du 
Mmacas rhésus à la souris blanche, d’importantes recherches ont 
été effectuées avec le virus fixé sur ce dernier animal et adapté à son 
névraxe. 

,0n sait que le cerveau de souris blanche) expérimentalement 
infectée par ce virus neurotrope, a été utilisé comme vaccin par 
Sellards et Laigret et sert, par ailleurs, pour établir le diagnostic 
rétrospectif de fièvre jaune. ’ 

Mettant à profit le pouvoir inhibiteur que possède envers ce virus' 
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le sérum d’anciens jauneux, l’on peut, en effet, en inoculant à des 
souris blanches une émulsion de substance cérébrale virulente 
imprégnée par un sérum humain, savoir si ce sérum provient ou non 
d’un individu antérieurement atteint de typhus amaril, les animaux 
ainsi inoculés survivant dans le premier cas et succombant au 
contraire dans l’autre à l’encéphalite que provoque l’inoculation du 
virus pur. 

Cette épreuve de séro-protection a été appliquée au cours des trois 
dernières années à la détermination des zones d’endémicité amarile. 

La Mission Rockefeller de Lagos a ainsi examiné le sang de 
nombreux indigènes africains et a fourni, pour chaque centre 
prospecté, un indice représentant le pourcentage des individus qui 
auraient été antérieurement atteints de fièvre jaune* 

Une enquête analogue se poursuit à l’Institut Pasteur de Dakar 
et exigera encore de longues recherches. Nous avons pensé qu’il 
serait peut être possible de la faciliter tout en lui donnant plus 
d’extension, en remplaçant, dans certains cas; la méthode de Max 
Tiieiler par un procédé plus simple et moins onéreux. 

Une intradermo-réaction, utilisant comme antigène le virus neuro- 
trope de la souris, nous a paru susceptible de fournir des résultats 
comparables à ceux que l’on obtient avec les tests actuels de séro- 
protection. 

L’emploi de l’antigène proposé était justifié par les faits suivants : 

d) Les essais de vaccination contre la fièvre jaune par le vaccin 
de Sellards-Laigret ont appris qu’il est possible d’injecter sans 
danger à l’homme de faibles quantités de virus neurotrope et ont 
permis de préciser les conditions dans lesquelles doivent être prépa- 
rées les dilutions du virus pour en assurer la tolérance. 

b) La substance cérébrale de souris blanche, expérimentalement 
infectée par le virus lymphogranulomateux, a été utilisée avec succès 
comme antigène par Wassen dans la réaction de Fkei. 

La maladie de Nicolas et Favre n’a aucun rapport avec la fièvre 
jaune, mais le virus de chacune' de ces deux infections ayant pu être 
adapté au névràxe du même animal dans des conditions qui présen- 
tent quelqjie analogie entre elles, il est possible qu’une même 
inéthode de diagnostic soit applicable à. l’une et à l’autre. 

Nous avons donc préparé une émulsion, à i o/o, en eau physio- 
logique, d’un cerveau aseptiquement prélevé, à la période agoni(|ue, 
sur une souris blanche infectée expérimentalement par le virus 
amaril neurotrope et ayant présenté, dans les délais normaux, les 
signes habituels dé paralysie ascendante qui traduisent cette infec- 
tion. • 

L’émulsioh ainsi obtenue a servi à inoculer i8 indigènes que le 
docteur Blanchard a bîén voulu nous autoriser à choisir et à obser- 
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ver dans un de ses services hospitaliers. Chacun reçut, au bras 
droit, dans le derme, 1/10“ de centimètre cube de cet antigène. 
Aucune réaction générale ne fut constatée. Localement, l’on nota 
chez cinq de ces sujets lapparilion, au point d’inoculation, d’une 
papule légèrement indurée qui, déjà nettement visible au bout de 
2!\ h., atteignit le deuxième jour sa plus grande extension, puis 
s’atténua progressivement et disparut au 4 ® jour. Ces cinq réactions 
positives se produisirent sans trouble, en particulier sans fièvre et 
sans albuminurie. Pour les treize autres individus inoculés, 
l’épreuve resta négative. 

L’essai renouvelé i 5 jours plus tard sur les mêmes sujets, avec le 
môme antigène conservé entre temps à la température du labora- 
toire, donna exactement les mêmes résultats que précédemment, 
les réactions positives étant aussi nettement lisibles qu’elles l’avaient 
été déjà. Une émulsion à i 0/0 en eau physiologique de cerveau de 
souris blanche normale inoculée comme témoin à nos patients resta 
sur eux sans effet. 

Le test de séro-protection de Max Theiler, recherché pour trois 
des sujets ayant présenté une intradermo réaction négative et pour 
les cinq qui avaient positivement réagi, ne fournit, en aucun cas, 
un résultat assez précis pour qu’une comparaison valable puisse être 
établie entre les deux méthodes parallèlement mises en œuvre. Dans 
chaque lot de souris utilisé pour ces expériences se produisirent, en 
effet, des décès comme des survies, les animaux témoins ayant 
cependant tous succombé dans les délais normaux. 

Signalons toutefois que sur les 5 indigènes pour lesquels l’intra- 
, dermo-réaction fut positive, 4 avaient été vaccinés auparavant par 
la méthode de Laigret. Parmi ceux qui n’avaient pas réagi aux 
premières intradermo-inoculations, 3 furent soumis par la suite à 
la même vaccination ; 2 d’entre eux présentèrent i 5 jours après une 
réaction nettement positive. 

Nous avons cru devoir relater dès à présent ces faits, quelque 
incomplète que soit encore notre étude, parce que nous peusoiis que 
l’intradermo-réaction dont nous suggérons l’emploi, et dont la 
valeur ne pourra être jugée qu’après de nombreux contrôles, inté- 
ressera peut être certains de ceux qui s’occupent des problèmes 
relatifs à la fièvre jaune. 

L^épreuve de Max Thbiiær, d’exécution délicate, ne peut être 
effectuée que dans des laboratoires spécialisés. Elle est coûteuse et 
ne permet que des investigations limitées. Elle fournit parfois une 
proportion importante de résultats douteux. Une iutradermo-réac- 
tion n’offrirait pas ces inconvénients. 

{Institut Pasteur de Dakar), 



SÉA.NGE BU 29 AvrII* T 934 


^10 


Le paludisme en milieu indigène à Dakar 

pendant les années 1932-1933. 
Action comparée de divers médicaments. 


Par M. Riou, N. (jourry et Mlle S. Hussen&t. 


A une époque où les travaux sur le traitement du paludisme 
sont tellement nombreux qu’il est difficile au praticien colonial de 
se faire une opinion sur la meilleure technique à adopter et de faire 
un choix parmi les nombreux médicaments préconisés, la Commis- 
sion du paludisme de la Société des Nations vient, dans son troisième 
rapport général paru en de nous donner sur ce sujet, son 

opinion très détaillée. 

Bien que le paludisme apparaisse à l’heure actuelle comme une 
des maladies parasitaires les mieux connues et contre laquelle noua 
sommes le mieux armés, ce rapport met en évidence les nombreu- 
ses inconnues dont pâtit la thérapeutique. 

Nous ne possédons pas encore, même parmi les nouveaux pro- 
duits synthétiques, de médicament capable quelle soit la dose 
employée d’empêcher, à coup sùr, l’infection et de réaliser une 
therapia sterilisans magna. 

Aussi la Commission de la Société des Nations estime-t-elle qu’il 
importe dans le traitement du paludisme, tant au point de vue cli- 
nique, qu’au point de vue parasitologique, d’envisager séparément 
chacun des buts suivants : 

1“ La prophylaxie causale par la destruction des organismes 
infectants ou, à défaut; 

2° la prophylaxie clinique qui vise à la prévention des effets 
cliniques et pathologiques de l’infection; 

3 “ le traitement de l’accès ; 

4 ° la prévention des rechutes ; 

5 ® la prévention de la propagation de la maladie ^ par la des- 
truction des gamétocytes. ' 

La Commission nous expose également « que la thérapeutique 
du paludisme, comme tous les autres aspects de maladie, est beau- 
coup plus qu’on ne l’a cru jusqu’ici un problème d’ordre local et 
individuel. Elle est d’avis qu’il n’importe pas tant à l’heure actuelle 
de proppser un type de traitement standard, que de découvrir et 
de recommander une méthode typé qui permette de comparer 
scientifiquement dans diverses, régions et sur des sujets apparie- 
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nant à des races et à des couches sociales différentes, l'efficacité 
tliérapcuti({ue des niédicainents ». 

On s’estaperçu on effet, surtout depuis l'extension de la malaria- 
tliérapio, qu’une même espèce d’hématozoaire pouvait, suivant sa 
provenance, ne pas présenter une virulence toujours égale à elle- 
même. Cette constatation explique les divergences d’opinion sur 
l’eflicacité d’un même traitement appliqué dans des pays différents. 

Ce sont ces données nouvelles qui nous incitent à publier les 
observations que nous avons faites à Dakar du mois d’avril igSa 
au mois de mars 1984, d’abord à l’Institut d’hygiène Sociale, puis 
lorsque cette formation fut transférée à Médina, à la Polyclinique 
Roume qui est le principal centre de consultations de la popula- 
tion indigène ou métis à l’exclusion des Européens et assimilés. 

Nous y avons observé en deux ans, 1.199 cas de paludisme qui se 
répartissent dans le temps d’après le tableau suivant : 
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Tous ces cas concernaient des sujets présentant des symptômes 
plus ou moms accusés imputables à leur paludisme. En dehors de 
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nos consulLations, nous n’avons procédé à aucune enquête parmi 
les sujets apparemment sains. 

Les vechnies observées chez nos anciens malades n’ont pas été 
portées sur ce tableau. 

Comme on l’a constalé partout, ce sont les enfants qui ont été 
tout particubèri'ment atteints; la morbidité d’après l’àge a été la 
suivante : 

45 0/0 de o à 3 ans ; 

37 0/0 de 3 10 ans ; 

19 0/0 au-dessus de 10 ans, dont moins de 10 0/0 chez les adul- 
tes. 

Nous avons observé les taux d’infection sanguine les plus éle- 
vés, chez les jeunes enfants, avec souvent des formes cliniques 
extrêmement graves, accès pernicieux, anémie intense — six enfants 
tous âgés de moins de dix ans, atteints d’accès pernicieux, sont 
morts quelques heures après que nous les ayons vus pour la pre- 
mière fois. 

Au contraire, chez les adolescents et les adultes, nous avons 
remarqué des degrés d’infpctîon bien moindres, en même temps 
qu^une atténuation très nette de la gravité de la maladie; nous 
n’avons, en elfet, jamais constaté de formes pernicieuses chez 
l’adulte. Cette remarque tend à prouver, une fois de plus, que l’état 
de résistance ou d’immunité augmente avec Tâge chez les individus 
vivant dans un pays impaludé. 

A l’appui de cette thèse nous citons l’exemple suivant : nous 
avons tenté, à deux reprises, d’infecter expérimentalement, par deux 
souches locales à-tPlasmodiuni uivaa’, deux indigènes adultes ori- 
ginaires de Dakar atteints de paralysie générale. L’un n’a pas 
réagi et les examens bactériologiques sont toujours restés négatifs. 
Le deuxième a fait, à la suite de la première inoculation, deux légers 
accès fébriles avec rares schizontes de Plasmodium vivax dans le 
sang, mais l’évolution s!est ensuite arrêtée spontanément sans trai- 
tement. La deuxième tentative a échoué. ■ ■ 

Les métis, à âge égal, nous ont paru <lans plusieurs cas plus sen- 
sibles à l’infection que les sujets de race noire. 

Quant au.x différentes espèces plasmodiales que noua avons 
observées, au premier rang vient le Plasmodium proecox. Il a été 
dans la majorité des cas d’une grande virulence et responsable de 
nombreux accès pernicieux. La forme la plus commune due à cette 
variété a été la, forme rémittente avec infection massive des héma- 
ties. ' ■ ’ ' 

Contrairement aux constatations faites avant, nous à Dakar par 
Certains dé nos prédécesseurs, nous avons diagnostiqué le Plas- 
modium vivax avec une fréquence presique aussi grande que le 
i&u/L (Sioc. ,110 6, , ' 3 q 
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Plasmodiiun piuproæ. Les manifesta lions cliniques dues à cette 
variélé (riiéaiatozoaires uni été habituel lcrncnt liénignes, sauf huit 
CMS dans les(jiie!s, |>ai‘ suile })robaldemeul d’inoculations répétées, 
le siui^ bmimillcMi d(‘ formes sexuées et asexuées et dont les 
syinpl<)int‘s él.iieiit snflisainnienl alarmants pour nécessiter, avec 
succès «railleurs, la tliérapeulique d’urgence de l’accès pernicieux 
par injections de quinine à doses élevées. 

Le Plasmodium mulfirup, beaucoup moins fréquent que les deux 
autres es])èces, ne paraît pas manifester sa virulence par des sjnnp- 
tomes bruyants avec lièvre élevée mais plutôt, même en cas d’infec- 
tion intense, par une altération rapide et progressive de l’état 
général. Il nous a été impossible de conclure à des différences 
d’intciisité de la réaction splénique suivant les espèces, nos consta- 
tations sur ce point ayant été le plus souvent discordantes. 

Les remarques que nous venons de faire feont surtout vraies 
pour la période d’hivernage de iqSS pendant laquelle les pluies fré- 
quentes, avec stagnation presque continue des eaux à la surface du 
sol, ont provoqué un réveil intense du paludisme suri oui pendant 
les mois d’août, septembre et octobre, ainsi que l’a déjà exposé 
G. Gilly {Bull. Path. Ex., n® i, iqSé, p. 91). Les statistiques de 
VEtat civil ont enregistré d’ailleurs une augmentation très nette de 
la mortalité infantile pendant cette période. 

Avant le mois de juillet 1933 et après le mois de décembre, les 
cas ont été moins nombreux ; les malades vus alors, ayant eu pres- 
que tous antérieurement des accès fébriles peu ou pas li aités, ne 
présentaient plus que des accès bénins avec un parasitisme sanguin 
beaucoup plus discret, nécessitant souvent une recherche attentive 
en goutte épaisse pour le mettre en évidence. 

L’extension de la maladie pendant l’hivernage, ainsi que la gra- 
vité des cas, nous ont obligé dès le début d’umit à annexer, à la 
consultation, un service spécial de dépistage et de cou I rôle de 
traitement à domicile sous la surveillance d’une iiifirmière-i isiteusc 
européenne aidée des élèies indigènes. 

Les buts thérapeutiques auxquels nous pouvions jirétendrc 
étaient le traitement de l’accès, la prévention des rcchules, avec 
accessoirement la prévention de la propagation de la maladie. 

* 

Traitement de Vavcès. 

Nous avons utilisé dans ce but : 

, 1° Le chlorhydrate de quinine par voie huccale pendant 7 jours 
consécutifs aux doses de 0 g. ab jusqu’à, i an, o, 5 o jusqu’à 3 ans, 
0,75 jusqu’à 6 ans, i g. jusqu’à 10 ans et r, 5 o au-dessus de 10 ans 
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et, chez les adultes. Ces doses étaient reparties autant que possible 
eu ])lusieurs prises. 

L.i ^()Ie intramusculaire n’a été employée qu’en cas d’intnlérance 
gastrique aux doses de o/iO, o,4o; o,(io; 0,80 cl i g. ao de qui- 
nine urél liane et la voie intraveineuse excejitionnelleraent en cas 
d’accès pernicieux; 

La quiuaciinc (806 R. P.) qui a été prescrite seulement par 
voie buccale pendant cinq jours aux doses de o g. 10 par jour jus- 
qu’à !î ans, O g. 20 jusqu’à 10 ans, o g. 3o au-dessus de 10 ans et 
chez les adultes. 

Après l’un ou l’autre de ces traitements le malade était laissé au 
repos pendant une .semaine. 

Comme cela se produit souvent en pratique de dispensaire indi- 
gène, ce traitement n’a pu être stiictemenl appliqué à tous nos 
malades. A partir du début de septembre cependant, nous avons suivi 
attentivement 80 inalailes traités par la quinine et 70 par la quina- 
crine, tous atteints de paludisme grave de première invasion autant 
qu’on peut l’ariirmer dans les conditions où nous opérons. Leur 
sang a été examiné quotidiennement en frottis et gouttes épaisses 
jusqu’à la disparition des hématozoaires puis, à la fin de la cure, 
après les 7 jours de repos et ultérieurement à diverses reprises. 

Yüici ce que nous avons constaté : 

a] Le Plasmodium prœcocr nous a paru extrêmement sensible à 
U quinacrine avec amélioration l'apidc des symptômes en môme 
temps que les formes asexuées disparaissaient du sang périphéri- 
que, dans 3i cas le deuxième jour, dans iz^cas le troisième jour. 
Une seule fois elles résistèrent jusqu’au quatrième jour. 

Nous avons suivi, en particulier, 9 malades graves qui, ayant été 
traités par des injections intramusculaires de quinine pendant 24 
ou 41^ h. avec échec partiel, furent traités aussitôt par la qui- 
nacrine, Les schi2!ûntes disparurent très rapidement au plus tard 
en 48 il. Ces dernières observations confirmeraient l’opinion de 
NoGiiT et Müiilens (jui préconisent dans les cas graves un début 
de traitement par des injections de quinine puis de continuer par 
l’alébrine. 

Avec la quinine employée seule, à part les échecs partiels que 
nous venons de signaler, les résultats furent bons, mais nettement 
moins rapides qu’avec la quinacrine. 

b) La quipacrine et la quinine nous ont paru avoir une efficacité 
égal sur les formes asexuées et sexuées de Plasmodium vivaæ. 
Cependant pour six enfants chez qui, après deux à trois jours de 
traitement, la quinine par voie buccale semblait insuffisante, nous 
avons prescrit la quinacrine avec succès. Un enfant de 8 ans forte- 
ment anémié chez qui Tinfection sanguine était particulièrement 
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intense, reeutdeux iiijeclioiis intramusculaires de o g. 4o de qui- 
niue-nréthane le premier jour el pril o g. 20 de quinacrinc chacun 
des cintj JOUIS suivants; les formes asexuées disparurent de la cir- 
culation le troisième jour, les gamétocytes le quatrième jour. 

r) Bien que nous n'avons traité par la quinacrinc que cinq mala- 
des porteurs de Plasniodiwn mnlariœ, nos constatations sont à 
peu près comparaliles h. celles faites pour le Plasmodium viuaæ. Si 
l’un des produits utilisés semble avoir une action trop lente, l’autre, 
prescrit ensuite, agit plus rapidement. Un adulte après avoir pris 
3 g. 5 o de quinine en 48 h. fut trouvé porteur de Plasmodium 
malanœ avec une température de 38“2; la quinacrine à la dose de 
o g. 3 o par jour fit baisser presque immédiatement la température 
et disparaître les hématozoaires. Invçrsement, un enfant de 12 ans, 
fortement anémié, porteur de nombreux schizontes de Plasmodium 
malariœ et de rares gamétocytes; présentait encore des schizontes 
dans son sang après, il est vrai, n'avoir pris que o g. 80 de qui- 
nacrine en quatre jours. La quinine eut un effet rapide. 


Traitement de prévention des rechutes. 

Après le traitement de l’accès par la quinine ou la quinacrine 
suivi de 7 jours de repos, nous avons donné à tous nos malades 
quotidiennement 0 g. 10 de quinine jusqu’à 3 ans, o g. 26 jusqu’à 
10 ans, 0 g. 5 o au-dessus de ro ans. 

Ce traitement à doses prophylactiques n’a été' suivi par la majo- 
rité de nos malades que pendant une période de deux à six semai- 
nes environ. Malgré cela le pourcentage des rechutes observées 
par nous a été extrêmement faible, inférieur à, 9 0/0 et presque 
toutes dues au Plasmodium vwax ou au Plasmodium malariœ. 
Cette dernière espèce nous a semblé de beaucoup la plus résistante. 

Le recul du temps, de cinq à neuf mois, pendant lequel nous 
avons suivi nos anciens malades, u’est évidemment pas fout à fait 
suffisant, sauf en ce qui concerne le Plasmodium prœcox, pour en 
tirer des conclusions fermes. De jilus, notre enquête n’a pu être 
suivie dans ce sens d’une façon rigoureuse, et la proportion des 
rechutes a été certainement bien supérieure à celle que nous indi- 
quons. Cependant celles qui nous ont échappé ont dû être bénignes 
et peu répétées puisqu’elles n’ont pas incité les malades à se pré- 
senter à la consultation alors qu’ils y étaient venus spontanément 
les premières fois. 

Par contrej les paludéens nouveaux, vus à partir du mois de 
novembre, avouaient presque tous avoir eu des manifestations cli- 
niques imputables à un paludisme antérieur non traité. 
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Trnitempnt destiné à enra\jer la propagation de la maladie. 

Alors que les formes asexuées étaient le plus souvent nom- 
breuses, nous avons été frappés, chez nos paludéens, d^observer, 
lors des premiers examens de sang*, une proportion très faible de 
gamétocytes : 

27 fols des croissants. 

8 fois des gamétocytes de Plasmodium Lnua,ic. 

1 fois des gamétocytes de Plasmodium malariœ, 
presque tous chez des enfants, les croissants le plus souvent en 
uorabre infime, diagnostiqués seulement en goutte épaisse. Deux 
fois nous avons trouvé des croissants sans formes annulaires. 

Les gamét«:)cytes de Plasmodium uiuaæ et de Plasmodium mala- 
riœ ont rapidement disparu de la circulation en même temps que 
les formes asexuées, sous Tinfluence du traitement de Laccès. Les 
croissants également, mais d’une façon irrégulière et parfois tem- 
poraire. Nous avons donc prescrit dans ces cas, à l’issue du traite- 
ment de l’accès, de la plasmoquine à la dose de o g. 02 deux fois 
par semaine 

Chez les malades ayant été soumis au traitement de l’accès, nous 
n’avons vu ultérieurement apparaître des croissants que chez trois 
d’entre eux et encore, en nombre nettement insuffisant pour être 
infectants pour les anophèles. Contrairement donc à une opinion 
parfois émise, le traitement de l’accès, pas plus que la quinine à 
dose prophylactique, ne semblent avoir aucun effet stimulant sur la 
formation des gamétocytes. 

Nous pensons, au contraire, que le traitement que nous avons 
institué a été suffisant pour entraver la formation des gamétocytes 
en supprimant les générations des formes asexuées^ qui étaient 
susceptibles de leur donner naissance. H est classique en ejEfet 
d’admettre que c’est^surtout dans les cas récents du paludisme que 
les gamétocytes apparaissent en nombre suffisant et il faut encore 
pour cela que le malade ait fait des accès fébriles répétés sans 
traitement, avec formation de nombreuses générations de formes 
a.sexuées. 

Nous estimons que nos essais thérapeutiques de l’accès nous auto- 
risent à conclure à l’excellence, en milieu indigène, de l’action de la 
quinacrine , comparée à celle de la quinine dans le traitement du 
paludisme à Dakar, avec même une rapidité d’action nettement plus 
grande à l’égard du Plasmodium prœcox. 

Nous n’avons observé aucune intolérance vraie à la quinacrine. Il 
a fallu interroger attentivement lés malades pour que deux d’entre 
eux seulement signalent une épîgastralgie légère. La coloration des 
sclérotiques est; à peine perceptible chèz les sujets de race noire. 
Nous n’avous observé aucune action phqtosensibilisatrice. 



580 


Bulletin he la. Société i»e l’Ouest- Afbigain 


La quinacriue, qui s’élimine Icnlcment puisqu’on la retrouve 
encore au bout île huil jours ilaus les urines cl même jusqu’à 
oü jours ajirès rintieslion He la dernière dose, jiré.seiile des avan- 
certains en piMlique d(‘ traiteinenl ambulatoiire au dispensaire, 
où Ton ne peut s’assurei de la prise corre<-(e des médicaments pres- 
crits. 

(les constatations ne discréditent nullement l’n sage de la quinine 
qui a fait ses preuves pendant de longues années, la commission de 
la Société des Nations estimant d’ailleurs elle-même que les produits 
synthétiques n’eu sont encore qu’au stade expérimental, mais elles 
soulignent l’importance de l’efficacité de deux médicaments qui 
peuvent être chacun d’une grande utilité en les prescrivant, au 
besoin, successivement. 

En dehors du traitement de l’accès, nos constatations, en ce qui 
concerne la prévention des rechutes et de la propagation <le la 
maladie, toutes imparfaites qu’elles soient par suite des moyens 
limités dont nous disposions pour le dépistage et la surveillance de 
nos malades, nous paraissent pouvoir être prises en considération, 
en raison du nombre de paludéens examinés. 

En effet, les malades traités pendant 5 ou 7 jours parla quinacrine 
ou la quinine, puis par la quinine à doses prophylactiques (traite- 
ment de prévention des rechutes) meme pendant un temps limité, 
ont présenté une proportion très faible de rechutes. Cette technique, 
en supprimant le risque d’accès graves au cours du paludisme de 
première invasion, nous a paru excelleute chez l’indigène qui est 
soumis à des réinfectious constantes. Toute tentative de stérilisation 
est illusoire chez lui; elle risque au contraire de compromettre 
l’apparition de l’immunité. Eu outre, le traitement de l’accès sup- 
prime suffisamment de générations de formes asexuées pour limiter 
l'apparition dans le sang des gamétocytes à un taux inoffensif. 

En appliquant cette technique, conjointement avec les mesures 
antilarvaires telles que celles qui ont été prises à Dakar par le- Ser- 
vice d’Hygiène, on doit an iver, comme nous l’avons observé, à une 
rapide régression de l’endémie. 

Pour les malades au contraire, ne vivant que temporairement 
dans un pays à endémicité palustre, en particulier les Européens 
pour qui la recherche de rimmunilé n’a plus la môme importance, 
nous ne pensons pas que celte technique soit à conseiller. 

Dans ces cas, les indications d’un traitement qui s’efforce de 
réaliser la stérilisation, au besoin par des cures combinées alterna- 
tives de quinine, quinacrine, plasmoqüilie ou de leurs équivalents, 
suivant les stades de là maladie^ restent à notre avis entières. 

[PolifcUnique Hotime de Dakar), 
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Note sur quelques cas de rougeole 

dans la population indigène au Sénégal, 

I^ar J. CussEï. 


Nous étions surpris depuis quelque temps de voir mentionné le 
(liagiinstic de « rougeole » sur les rapports de l’uii de nos médecins 
auxiliaires, quand récemment l’occasion nous a été donnée d’oh- 
server plusieurs cas d’une fièvre éruptive généralement bénigne et 
de courte durée, que nous essaierons dans cette note de décrire et 
d’ideiitilier. 

Au cours de la mission de recrutement indigène d’abord, en mars 
dernier, on nous a montré à Noto (ii km. S. S. E. de Thiès) un 
jeune homme de 20 aus, malade depuis 2 jours, présentant, avec 
une température élevée, une éruption de petites taches foncées, légè- 
rement saillantes, couvrant la face et la poitrine, accompagnée d’une 
conjonctivite peu marquée et d’un pointillé rouge sur le voile du 
palais. Ce jeune homme, que nous avons ajourné à l’année , pro- 
chaine pour le service militaire, n'a pas été suivi. 

Les autres malades observés sont tous de petits enfants, de 
2 à G ans ; les uns ( 3 ) ont ôté vus au village de Babak, près de Noto, 
par le médecin auxiliaire Saniia. Gueye, au cours d’une tournée de 
vaccination antipesteuse; 4 autres ont pu être examinés par nous 
au dispensaire de Thiès, où ils ont été amenés par leurs mères; l’un 
d’eux jiarce qu’il toussait beaucoup, uii autre pouflrant des yeux; 
ces enfants n’ont pu être visités qu’une ou deux fois, conduits le' 
plus souvent seulement pour une complication, la coutume recom- 
mandant en général de les garder au chaud, et, il faut bien l’avouer, 
notre thérapeutique de dispensaire n’ayunt aucune influence sur la 
marche de la maladie dans les cas simples. 

Voici' tant I d’après notre brève observation que suivant les dires 
des parents ou la mémoire des témoins, les caractères cliniques de 
cette maladie, que dans le pays on appelle « N’Gasse » ou,, dans les 
milieux parlant français, rougeole, et qui atteint surtout les enfants. 

Le début se fait par un catarrhe oculo-nasal plus ou moins 
accentué, pendant que la température s’élève à ou 3 g°. Puis 
apparaissent sur le visage d’abord, ensuite sur la poitrine et les 
membres, de petites taches foncées, très nombreuses, un peu sur- 
élevées, en même temps que se voit constamment, de l’énanthème 
bucco-pharyngé. Les taches cutanées s’effacent en quelques jours, 
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sans jamais évoluer vers les stades de vésicule ou pustule, et la 
fièvre tombe. 

Parfois surviennent des signes de bronchite (nous en avons 
constaté 2 ras) t[ui sont plus tenaces ; d’autres fois le catarrhe ocu- 
laire présente une intensité notable. 

Dans tous les cas les signes d’infection durent de 3 à 5 jours, et 
tout est terminé 8 jours après le début de la maladie; la bénignité en 
est habituelle et nous n’avons constaté jusqu’à présent, ni formes 
avec état général grave, ni décès attribués à cette affection. 

Voilà donc une maladie ayant tous les caractères d’une fièvre 
éruptive, qui sévit depuis un certain nombre d’années dans la popu- 
lation de la ville de Thiès et de villages peu éloignés en relations 
courantes avec le chef-beu; maladie frappant surtout les jeunes 
enfants, contagieuse apparemment, quoique peu fréquente, généra- 
lement bénigne, et évoluant rapidement vers la guérison.'^ 

Ces caractères épidémiologiques et surtout les signes cliniques de 
cette fièvre éruptive sont tels qu’il nous semble bien pouvoir l’iden- 
tifier avec la rougeole et penser que le virus en a été apporté à l’en- 
fance indigène par les cas non rares constatés parmi la population 
blanche d’une ville ou les éléments civils et militaires venant d’Eu- 
rope et du Levant sont importants et souvent renouvelés. 


Contribution à Tétude des arthrites puriformes 

au cours de la Draconculose, 

Par H. JouRNB. 


Nous rapportons l’observation clinique d’un noir que nous avons 
suivi à l’hépital Indigène de Lomé ; observation qui nous semble 
intéressante car elle présente des caractères différents de celles 
qui ont été étudiées précédemment dans les arthrites puriformes au 
cours de la draconculose. 


Le nommé A. E..., originaire du Togo, employé au « chemin de fer 
du Togo )> entré le , 7*3-34 à rhôpital indigène de Lomé parce que son 
genou droit a brusquement augmenté de volume et est devenu très' dou- 
loureux. 

Le début remonte au 6-2-34 ; début brusque par dea douleurs intenses 
au niveau de l’articulatîo'a, qui s’est mise, à augmenter rapidement de 
volume, Le soir même le malade, présentait une Impotence xonctionnelle 
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complète, et le lerulemain soir, devant la perMstance et l'ag^gravation 
môme, des sifi;-nes, il entrait à l’hôpital 

A son entrée, le jjenou droit est tuméfié, l’articulation est en demi* 
Qexion A la palpation la peau de la région est très chaude ; on perçoit un 
choc Totulien. 

L’état général est assez touché , la température est de 38°5 (axillaire). 

Dans les antécédents du malade on ne trouve rien pour expliquer ces 
accidents ■ pas de blennorragie, pas de furonculose, pas d’angine. Le 
malade n’a jamais eu de crises de rhumatisme. Interrogé ultérieurement 
sur l’existence d’une draconculose, il affirme n’avoir jamais constaté de 
symptômes de cette affection. 

Nous faisons faire à ce malade une injection de propidon. 

Le lendemain 8 - 2 - 34 , l’état local et général restent aussi sérieu.v. Nous 
pratiquons alors une ponction au trocart, qui donne issue à un liquide 
louche d’aspect non franchement purulent. Une partie du liquide, recueil- 
lie aseptiquenient est examinée au laboratoire et donne le résultat sui- 
vant : 

c( Après centrifugation du liquide, l’examen après coloration de Gram, 
montre de nombreux globules do pus , avec présence de cocci Gram -^osz- 
tif groupés en grappes, rappelant l’aspect du .staphylocoque » L’ense- 
mencement du liquide n’a pas été fait 

Nous pratiquons le jour môme une arthrostomie (arthrostomie externe 
suivie de suture de la synoviale à la peau); drainage et irrigation au 
Dakm. Nous n’immobilisons pas l’articulation, comptant sui la mobilisa- 
tion précoce pour le drainage de l’article. 

Malgré un état local .satîsfausant, un bon drainage de l'articulation, le 
malade continue à souffrir, la température ne se rétablit pas à la nor- 
male ( 37*5 à SS^ô). Le malade ne dort plus, maigrit. Nous vaccinons 
notre malade ; 3 injections de propidon, suivie cl'uno série de vaccin 
antistapbylococciqu© de l’Institut Pasteur. 

A partir du 20-a, l'état s’aggrave; tant au point de vue général 
(t 39°-4 o®) qu’au point de vue local. Il y a de la rétention de pus dans 
l'articulation. 

Nous réintervenons le a mar.s, et pratiquons sur le malade des contre- 
incisions classiques, avec large dramage et immobilisation en gouttière 
métallique. Malgré un bon drainage, pas de sédation dans l’état général, 
la température persiste. 

Une hémoculture pratiquée chez le malftde est négative. 

Le 6 , mars, on a la surpri.se en faisant le pansement du malade da 
trouver au niveau de l’incision externe (arthrostomie) un fragipent de 
ver de Guinée (le ao cm. de long environ. Le i 4 iniar.s, nouvoap fragment 
de ver de Guinée au môme niveau. 

A partir de 00 jour, la température est descendue au-dessous de 38 ® ; 
jour o.sciller actuellement entre 87*5 et 87“. Localement moins de dou- 
eurs, la suppuration s’est tarie, nous avons enlevé les drains, et actuel- 
lement les incisions opératoires sont en voie' de cicatrisation ; la mobili- 
sation est très difficile et le malade gardera sûrement une impotence 
fonctionnelle considérable de .«ion genou. 

Si nous cémparbns notre observation avec les observations 
similaires publiées par différents auteurs, et avec celles publiées par 
BpTREX.UnRouHSBL ct P, HüARo dans leur article du Balletin de la 
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Société de Pathologie e.rotigue (srance du io-i2-3o), nous pou- 
vons faire i(\s remarques suivantes ; 

i" L’arllirile présent ée par notre malade était, tant au point tic 
vue dinicpie, (jiie par l’élnde tin litjnidc de ponction, une arthrite 
purulente banale à cucci I iram -f- ([irobableincnt du slapliyloeoque). 

2 ° Aucune infection antérieure apparente n’expliquait l’apparition 
chez ce malade d’une arthrite purulente. C’est près d’un mois après 
l’intervention que l’on a trouvé dans la plaie opératoire un ver de 
Guinée. 

3® La fdaire a été trouvée dans la cavité articulaire, puisque 
extraite au niveau de l’incision d’arthrostomie (synoviale suturée à la 
peau). 

4“ L’évolution a été grave; l’intervention minima (arthrostomie) 
n’a pas amené la sédation attendue, on a dû réintervenir ; actuelle- 
ment, si l’infection est arrêté, le malade présente une ankylosé mar- 
quée de son genou. 

Nous concluons donc que le ver de Guinée, s’il est capable de 
donner des arthrites puriformes aseptiques, peut donner dans cer- 
tains cas des arthrites purulentes microbiennes. 

Dans le cas actuel, le parasite semble avoir agi comme vecteur de 
bactéries dans l’intérieur de l’article, ce qui explique l’ajiparition 
d’une arthrite purulente chez un individu sans autres antécédents 
pathologiques. 


Note sur les trous de crabes à Anécho (Togo), 

Par R. CiiBNEVEAU. 

Plusieurs faits d’apparence paradoxale nous ont conduit à l’ex- 
ploration des trous de crabes à Anécho : 

Malgré les eflbrls constants de nos gardes d’iiygiène, dans cer- 
tains quartiers, alors que nulle trace de larves libres ne pouvait 
être découverte, nos pièges pondoirs nous fournissaient, à peu près 
chaque semaine, des larves, de Stegomifia généralement. La logi- 
que faisait penser qu’il devait exister dans ces quartiers des insectes 
adultes et cependant nous n’arrivions pas à en trouver et les habi^ 
tants questionnés étaient unanimes à déclarer qu’ « il n’y avait pas 
de moustiques », ' 

Par ailleurs, il nous arrivait d’aller le soir goûter la fraîcheur de 
la brise sur la plage, à distance raisonnable des habitations (roo à 
5oo m.) et, bien que le veut soufflât régulièrement du sud-ouest, 
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c^cst-à-clire de TOcéan, nous étions livrés presque constamment aux 
assauts furieux de moustiques ])i(jueurs. 

D’où pouvaient venir ces reproducteurs introuvables qui pon- 
daient dans nos pièges, et comment expliquer la présence de mous- 
tiques à quebpies mèlres de la barre malgré un vent fort et un 
manque total de refuges apparents ? 

En remuant (juelqucs plantes du jardin, nous en eûmes un jour 
l’explication : un crabe ba ait creusé son trou à l’ombre d’un par- 
terre et de ce trou s’échappait une nuée de moustiques {Stegomifia 
en l’occasion). C’est alors que nous revint en mémoire une commu- 
nication de RrguEAu sur ce sujet à la « Société de Pathologie exoti- 
que » le i 3 mars 1929. 

Comme lui nous pûmes alors constater qu’un grand nombre de 
trous .de crabes donnaient asile à des moustiques. Quelques trous 
peu profonds, situés au bord de la lagune dans une glaise compacte, 
purent être suivis jusqu’à l’eau et au refuge du crabe sans avoir à 
à les mouler au ciment comme on l’avait fait à Dakar. Ces trous 
avaient, d’une manière générale. la forme indiquée dans la note de 
RiguEAU. 

Au point de vue hygiène, il nous fallait donc boucher le plus de 
trous de crabes possibles ; d’autre part, détruire les occupants qui 
ne manqueraient jias d'essayer de réaménager les anciens locaux. 
Il ne pouvait être question d'indemniser les pêcheurs de crabes, 
dépense trop élevée pour notre budget et d^ailleurs les pêcheurs ne 
s’intéressent qu’aux gros, dédaignant les petits, non comestibles, 
qu’ils préfèrent laisser grandir avant de les livrer à la consomma- 
tion. Avec nos seuls moyens, on fit la chasse aux crabes sans dis- 
tinction de taille, on boucha tous les trous, surtout les gros et sur- 
tout on maintint tous les bords de la lagune et tous les terrains non 
bâtis dans le plus grand état de propreté én évitant toute herbe, 
niertle rampante; ainsi, poules, pintades et dindons devinrent nos 
auxiliaires zélés en courant süs à tous les petits crabes qu’ils empê- 
chèrent de devenir grands. Le résultat n’est pas absolument par- 
fait, mais très encourageant. 

Cette chasse nous a permis de recueillir un assez grand nombre 
de moustiques adultes au moyen de flacons à large goulot posés 
sur le trou et rapidement bouchés, et ces prélèvements permirent 
d’identifier un certain nombre d’espèces. 

Anécho étant situé; à la fois au bord de la mer et sur des lagu- 
nes, situatidn qui l’a fait souvent qualifier de Venise togolaise, il 
fallait s’attendre à trouver des espèces différentes suivant qu’on se 
trouverait à la plage/ en ville ou à la périphérie, et c’est ce qui eut 
lieu. 

On constata que ê’est seulement des gros trous de crabes que 
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s’ocliappaient les iuousti({ues (trous d’au moins une dizaine de cen- 
timètres de diamètre) et jamais des petits. On trouvait aussi parfois 
dans les trous de petits mouclicrons au corps argenté, non piqueurs, 
et qui vSc nourrissent de détritus de cuisine ; ces moucherons se 
réfugiant iiidiiïérommcnt dans les gros ou les petits trous. 

Du aG avril au 29 juin, soit en deux mois environ, 7-534 trous 
furent visités et bouchés (5.2 14 petits et 2 Sao gros); 869 héber- 
geaient des moustiques et 583 des moucherons, dans les propor- 
tions suivantes : 

Gros trous hébergeant des moustiques : 87 0/0 ; 

Gros trous hébergeant des moucherons : 21,7 0/0; 

Petits trous hébergeant des moucherons : i,5 o/o. 

En somme 68,7 0/0 des gros trous de crabes constituent des 
gîtes à inseptes ailés, alors que i,5 0/0 seulement des petits sont 
habités. 

Par zones, nous avons trouvé : 

Trous héberiçeant des 

• Trous examinés moustiques moiicheroas 




"petits^ 

total"' 

ç^ros 

P di t s 


petits 

Plajare sablooDeuse du bord 








de rOcéaa 

Bords de terre et sable de la 

3 g 4 

3 . 6 r 5 

4 009 

97 

0 

0 

0 

laeruDe habitée .... 
Bords de terre et boussailles 

407 

961 

I 308 

81 

0 

17 

0 

de la lagune nord inha- 
bitée 

1.S19 

638 

2.157 

091 

0 

488 

78 

Totaux 

2.320 

,'5.2i4 

7 .534 

869 

0 

5Ô5 

78 


Un certain nombre de moustiques ont été envoyés à l’Institut 
Pasteur de Dakar. L’identification pratiquée par notre camarade 
C. Durieux a montré que tous les échantillons examinés apparte- 
naient au genre Aëdes sauf deux exemplaires A!Anopheles costalis, 
qui a depuis été souvent retrouvé ici. 

Les Aides semblent appartenir à Aidimorphus irritanSy qui se 
reproduit dans l’eau saumiitre, maintes fois trouvé dans les trous 
de crabes terrestres et retrouvé ici aussi bien dans les' trous des’ 
crabes terrestres de la lagune que dans ceux de la plage submer- 
gée. Les Stegomyia fasciata^ dont l’identification était à notre 
portée, n’ont fait l’objet d'aucun envoi à Dakar. Parmi les' indi- 
vidus identifiés par G, Durieux se tjrouvaient 65 femelles pour 
22 mâles. 

Cette recherbhe a donc montré que, comme ailleurs, les trous de 
crabes doivent faire , l’objet d’uüe attention constante de la part du 
service d’Hygîène ; du’îci, en particulier, ils constituent une réserve 
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iné[)uisable de gîtes à larves dans un pays visité aulrelbis par la 
lièvre jaune et assez louché par le paludisme. 

Elle confirme les recherches de Blin au Dahomey, de Roubaud, 
Rouet et UiyuKAu an Sénégal et de Dalziel à Lagos, pour ne parler 
que de ceux cités dans la note ci-dessus envisagée ; elle montre de 
plus que les anophèles ne dédaignent pas ces ahrîs et en profitent 
quand ils le peuvent. 

Service d" Hygiène d*Anécho (Togo). 


Séance du 27 Mai 1934 


Présidence de M. Blanchard, Président 


Le Président exprime au Docteur Advibu, rapàtriable, ses plus 
vifs remerciements pour la large contribution qu’il a apportée aux 
travaux de la Société et surtout pour la qualité de ses recherches 
qui ont permis de préciser des points importants dans l’épidémio- 
logie et la prophylaxie des maladies de rOuest-Africain. 


Fréquence et aspects cliniques de la fièvre récurrente 

à Spirochète de Outton en Afrique Occidentale Française, 

Par M. Advîbr, M. Alain et M. Rrou. 


L’histoire de la Spirochétose à tiques en Afrique. Occidentale 
Française a été décrite à l’Institut Pasteur de Dakar : ■ 

Par André Lbger qui découvrit le réservoir de virus en constatant 
l’infection de la musaraigne en 1917, puis celle des rats en 1918, et 
dont les recherches expérimentades furent poursuivies ultérieure- 
ment par son frère Marcel Leger, 

Par Matiiis, qui, dépüîs 1926, a montré dans de nombreux travaux 
que le Spirochète de la musaraigne et des rats est pathogène pour 
l’homme et qu’il est identique au spirochète de Dutton, 
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Par Duaiiarv enfin, qui, en j)ruuva que Tageiit vecteur de 


ce [)arasîle esL OrniÜKxInru}} erralicns. 

JUa einnicnL, Matijis et [Juariîirx ont mis eu évidence la grande 
ft’éf[ueiiee de la spiruehcMose riiez diviM's rougeurs «le la région 
dakaroise. Ils ont eoiiNlaté, en onlre, c^M'Omithodorus evvuticus 
existe en aliondanre dans les lerriers de ces animaux et ont démontré 


(jue celte tique, souvent inrertéc et infectante dans les conditions 
naturelles où elle est capturée, traiisinct le spirochète du rat au rat 
et du rat t\ riiomnie 

Ces auteurs ont ainsi été amenés à conclure que l’infection 
humaine par le spirochète de Dutton devait être moins rare au 
Sénégal qu’on l’avait cru auparavant. 

Il avait bien été signalé, en elVet, jusqu’alors quelques cas de fièvre 
récurrente à tiques en Afrique Occidentale Française, mais le nombre 
de ceux qui avaient pu être diagnostiqués de façon précise était peu 
élevé (i). 

Nous avons, à notre tour, recherché cette maladie parmi notre 
clientèle des hôpitaux et du dispensaire, au cours de ces deux 
dernières années et nous l’avons trouvée, à l’aide du laboratoire^ 
46 fois : i3 fois chez des Européens et 33 fois chez des Indigènes (a). 

Il est donc probable qu’elle a été souvent méconnue antérieure- 
ment, comme jdusieurs médecins l’avaieiil pensé. Cela lient sans 
doute à la difficulté de son diagnostic duc tant à la multiplicité des 
formes cliniques, fréquemment atypiques, qu’à la rareté habituelle 
des parasites décelables par le simple examen microscopique dans 
le sang périphérique dos malades. 

Les constatations que nous avons faites à ce propos viennent 
d’ailleurs simplement confirmer celles que Mathis et Dürieux ont 
faites sur les sujets auxquels, dans un but thérapeutique, ils ont 
inoculé leurs souches dakaroises de, si)irochèto de Dutton. 

Parmi les 46 cas que nous avons observés, ai ne purent être 
connus que par l’inoculation du sang au rat blanc. La recherche du 
parasite dans le sang étalé sur lame en frottis ou même en gouttes 
épaisses ne fournil de résultat positif que pour les aS autres mala- 
des : encore ful-il généralement nécessaire de pratiquer un examen 
prolongé pour découvrir seulement un ou deux parasites. Pour les 
i3 Européens dont nous avons pu dépister l’infection, l’inoculation 
expérimentale à l’animal fut 12 fois nécessaire. 


(i) On sait qu'une épîdéraJe de fièvre récurrente à poux a sévi en Afrique 
Occidentale Française de T 921 à 1928 . L’agent de cette spirochétose dite 
parfois <t Soudanaise » étudié par Gambier {BulL de la Soc. Pathol, Exot,), 
était un Spirochète du type Obebmsisr. i 

(s) Ces malades avaient contracté leur infection tantôt à Dakar, tantôt dans 
d'autres centres du Sénégal. Deux d'entre eux avaient in.oonteslahleinent été 
infectés au Soudan. 
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La l’orme uiiiquemenl, sang-uine de la maladie nous a paru être 
la plus répandue, tout au moins chez les Indig'ènes. Sa symptoma- 
tologie ne permet pas de la distinguer de maints accès fébriles 
rele\ant d’antres causes. Le début est habituellement brutal, l’ascen- 
sion thermi( pie (ist rapide, la température atteignant généralement 4 o®. 
Cette lièvre est parfois précédée de frissons. La céphalée, à type 
Iroiitai, très pénible et sur laquelle le patient attire l’attention, est 
nu signe à peu près constanl. C’est parfois le seul qui accompagne 
riiyperthermie. 

(Juand le syndrome n’est pas plus complet, si l’accès ne dure que 
quelques heures et si la chute de la température, rapide, s’accom- 
pagne de sueurs abondantes, ce qui n’est pas rare, le diagnostic de 
paludisme paraît s’imposer. Il est vraisemblable que, dans ces condi- 
tions, on le porte fréquemment. Il arrive d’ailleurs que paludisme 
et spirochétose coexistent chez le même individu. Nous avons, à 
trois reprises différentes, trouvé dans le sang de nombreux hémato- 
zoaires associés à des Spirochètes très difficiles ù découvrir. Dans 
les cas scrnhlaliles, un examen microscopique rapide, non suivi 
d’inoculation de sang au rat blanc, risque fort de laisser ignorer la 
moins apparente des deux infections. 

Parfois, la fièvre persiste davantage. L’on peut observer un état 
sahurral des voies digestives, des nausées, des vomissements. Les 
malades se plaignent quelquefois de rachialgie plus ou moins violente, 
de myalgies siégeant surtout aux membres. Devant ce tableau 
cliniipie, le médecin pensera peut-être tout d’abord à une dotliiénen- 
térie, à la dengue, à la fièvre jaune, mais on ne constate ni abatte- 
ment ou stupeur, ni surexcitation ; il n’existe pas d’érythème, pas 
de pharyngite et le faciès n’est pas vultueux. Toutefois, les urines 
reuîbrment habituellement de l’albumine et ce signe laissera peut 
être parfois une suspicion injustifiée s’établir, mais l’albuminurie de 
la spirochétose est faible et non progressivement croissante. L’évo- 
lution de la maladie permettra d’ailleurs bientôt, sinon de préciser 
le diagnostic, du moins d’écarter les premiers doutes. 

Nous avons vu la fièvre se prolonger une semaine et persister 
entre 38“ et 38“5 en s’élevant certains jours jusqu’à 89 ® ou 4o’ par 
brèves poussées ne survenant pas suivant un cycle déterminé. En 
l’occurrence, si l’on fait appel au laboratoire, c’est pour demander, 
après une recherche d’hématozoaires restée négative, une hémocul- 
ture qui ne fournira pas davantage de renseignements. Le milieu 
ensemencé avec le sang prélevé au cours de la phase aiguë de l’in- 
fection pourra cependant utilement être employé quand il aura été 
reconnu qu’il ne s’agissait pas, d’une septicémie bactérienne, car il 
suffira d’en inoculer quelques centimètres cubes, après brassage, 
dans le péritoine d’un rat blanc pour déterminer chez cet animal 



596 


Bulletin de l\ Société de l’Ouest- Africmn 


une inleclioii à spirocliète décelable au boni de quelques jours. 
Nous avons [m oblenir ce résultat avec du sang maintenu 8 jours à 
rétuve à dans le ballon de l>ouillon qu’il avait servi à ensemen- 
cer. Le sérum d’un de nos malades, recueilli au déclin d’une infec- 
tion prolongée dans le but de pratiquer le séro-diagnoslic de la 
fièvre typhoïde, inoculé au rat blanc après 1 5 jours de conservation 
en glacière à une température de -f- lo" G., nous a servi de même à 
dépister la spirochétose. 

Il est donc probable que si l'on pensait à rechercher cette infec- 
tion en présence des états fébriles de plus ou moins longue durée, 
sans caractères cliniques très précis, dont on ne peut établir la nature 
exacte, on la mettrait plus souvent en évidence ici. L’inoculation du 
sang des suspects aux animaux sensibles étant souvent indispen- 
sable pour établir le diagnostic, c’est à cette méthode qu’il faudrait 
recourir chaque fois que le simple examen sur lames, par lequel il 
convient toujours de commencer, est resté négatif. Même en cas de 
paludisme confirmé, ce procédé pourra rendre service quand la 
quinine ou les autres médicaments actuellement préconisés pour 
détruire schizontes et gamétocytes seront restés sans effet, car il 
s’agit peut-être alors quelquefois d’un double parasitisme. 

C’est un fait bien connu que le sang des malades atteints de spi- 
rochétose reste infectant pour le rat blanc ou la souris blanche au 
moment des phases d’apyrexie. Néanmoins il est préférable de ne 
pas attendre la défervescence de la fièvre jiour pratiquer le prélève- 
ment en vue de l’inocuralion expérimentale. On. recueillera le sang 
aseptiquement dans un tube contenant un peu d’eau cilratée, par 
ponction faite avec une seringue de 5 à 10 cm’. 

La mise en évidence du parasite, indispensable au diagnostic 
quand il s’agit des formes atypiques de la spirochétose, ne doit pas 
êtçe négligée quand les symptômes observés sont plus caractéristi- 
ques. C’est là d’ailleurs l’éventualité qui nous a paru la raoihs fré- 
quente, car il nous a été donné une seule fois d’observer une courbe 
thermique nettement récurrente. Le malade a présenté alors quatre 
périodes fébriles espacées enlré elles par des intervalles d’apyrexie 
de 8, 12 puis 8 jours. Une hépatomégalie et une splénomégalie peu 
accusées, fréquemment observées dans certaines des formes moins 
classiques, complétaient alors le syndrome. Même dans ce cas, nous 
n’avons pas constaté d’ictère franc avec cholurie ou cholulurie. 

La seule complication que nous ayions observée est due à l’enva- 
hissement des méninges ou même du névraxe par le spirochète. 
Elle a frappé neiif de nos malades (5 Européens et 4 fiadigènés), et 
pétit'être des examens systématiques du liquide céphalo-rachidien 
nous auraientdls permis d’en* dépisiter plus fréquemment une 
forme miïieure* Dans les cas dont nous avons fait le diagnostic, la 
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symptomatologie fut celle des méningites microbiennes, cependant 
les signes objectifs surtout les signes généraux furent moins mar- 
qués qu’ils ne le sont dans ces infections. La température est parfois 
restée peu élevée, oscillant de 87“ à 38®, mais nous avons vu la 
fièvre atteindre 89® ou 4o®, le pouls étant toujours lent. La raideur 
a été souvent peu accusée, et il est arrivé que le signe de Kernig soit 
à peine ébauché. Nous n’avons pas ob.servé de trouble sensoriel. 
Les signes subjectils furent, par contre, assez intenses. La céphalée 
frontale ou occipitale, particulièrement vive et tenace, cédant peu et 
momentanén»ent aux analgésiques, parvint, chez certains malades, 
î\ des paroxysmes intolérables. La constipation, très fréquente, 
s’accompagna fréquemment d’un état nauséeux. 

Nous avons \’u apparaître des symptômes indiquant une atteinte 
plus profonde ou plus étendue du myélencéphale : douleurs en 
ceintuiô suivies de crises d’épilepsie bravais-jacksonienne, rétention 
vésicale et parésie des membres inférieurs avec un état de spasticité 
consécutif, signe de Babinski bilatéral. 

Dans tous les cas, la ponction lombaire a donné issue à un 
liquide limpide ou très légèrement opalescent s’écoulant rapidement 
et renfermant des éléments cellulaires et chimiques qualitativement 
et quantitativement anormaux. .Nous y avons toujours trouvé un 
nombre élevé de leucocytes de (i5o à 260 le plus souvent, parfois 
davantage), des polynucléaires ou de gros monocytes étant mélangés 
en proportion importante aux lymphocytes, un taux d’albumine 
variant de 0 g 5o à 0 g, 80 0/00 et une quantité tantôt normale, 
tantôt élevée (o g. 70 à o g. 80 0/00) de glucose. 

Des faits semblables ont déjà été observés au cours des diverses 
spirochétoses et signalés par plusieurs auteurs, principalement par 
J. Rhodain, C. Pons et F. Van Branden, en igii, par L. Van 
II ooF en 19x7, par Lebœuf et Gambier en 1918, par Blanchard et 
Lefrou en 1928, par Vialatte en 1926.. En outre, les travaux de 
Buscuke et Kroo, de Y. Tomioka, de Levaditi et Anderson, de 
ScHLossBERGBR ct WïCHMoSBN, dc Mathis et DuRiBux, oBt montpé Id 
persistance des spirochètes dans le cerveau des animaux de labora- 
toire expériraenlalement infectés. On sait enfiit quelle est l’affinité 
pour le névraxe du tréponème, du leptospire et des trypanosomes. 

La localisation du spirochète de Dutton sur les centres nerveux 
est donc un phénomène bien connu. Nous pensons cepeiidant qu’il 
n’élait pas inutile d'attirer une fois encore l’attention sur ce point 
afin d’engager nos camarades servant en. Afrique à rechercher Pétio- 
logie spirochétienne; même en Pabsence d’anamnestiques permettant 
de penser à une séquelle de U fièvre récurrente, qi^aiid ils consta- 
.teroût des troubles analogues à ceux que nous venons de décrire. 

Le diagnostic étiologique de cel^;e forme de Pmféction ne peut être 
Bull, Soû. Path~ Mx.y nfl ô, 1934. , 4o 



698 


Bulletin de la SociiTÉ de l’Oüeîst-Afrigain 


liasc sur les seuls signes cliniques. Dans les neuf cas que nous avons 
observés, rinoculalioii par voie intracérébrale ou intrapéritonéale 
au rat blanc, du lii|uifle céjihalo-racbidieu fut indispensable pour 
niellre en évidciic{‘ les pai asiles que nous n’avons jamais pu trouver 
à rcxainen direi't de ce liquide. Le sang de tous les malades se 
montra également infectant, au même moment, bien que la forme 
visible du s})irochètc n’ait pu y être décelée, à rultra-raicroscope 
ou dans de simples étalements sur lames. 

Nous avons vu l’atteinte des méninges se produire presque tou- 
jours spontanément, chez des sujets non traités, un mois environ 
habituellement après le début des accès fébriles (i). Une fois cepen- 
dant, cette complication nous a semblé avoir été favorisée, sinon 
provoquée, par une thérapeutique in suffisante' appliquée au moment 
de la phase sanguine de Vinfection. 

Ceci nous a conduit à étudier l’action sur le spirochète des arsé- 
nobenzènes- Nous les avons lout d'abord utilisés à faibles doses, 
mais les insuccès de cette méthode l’ont bientôt fait abandonner. 
Des essais etfectués dans le but de déterminer la dose de sulfarsénol 
nécessaire pour supprimer l’infection expérimentale du rat blanc 
nous avaient d’ailleurs démontié la grande résistance du spirochète, 
les animaux soumis à cette épreuve étant morts avant d’otre 
débarrassés de leurs parasites. 

Nous avons alors contrôlé l’action du traitement appliqué à nos 
malades en cherchant à quel moment leur sang ou leur liquide 
céphalo-rachidien perdait tout pouvoir infectant, te plus souvent, 
la guérison n’a été obtenue qu’à la suite d’uiie série d’injections 
det)i4ou de sulfarsénol pratiquée suivant la progression adoptée 
dans le cas de syphilis, une dose totale do 3 g. 80 de uovarséiiobcu- 
zène, chez un adulte, s’étant même, une Ibis, montrée insuffisante. 

La fièvre récurrente à tiques, malgré la bénignité haliiluellc de 
pronostic, nécessite donc une thérapeutique énergique. Pour l’appli- 
quer dans les meilleures conditions possibles, il faut bien connaître 
l’infection et y penser assez tôt pour en faire le diagnostic précoce. 

(i) Dans uD cas, la localisation du spirochète sur les ceulrea nerveux se 
produisit chez un indigène atteint d’oreillons. Le diagnostic de méningite 
ourlienne, cliniquement, paraissait s’iiiiposer. 



SjÉ VNCE DU 37 M\I 1934 


S99 


La réaction de Schjck en milieu indigène à Dakar, 

Par M. Advier. 

Ayant en Porcasion, eu deux ans, à Dakar, de confirmer 6G fois, 
})ar l’examen bactériologique, le diagnostic de diphtérie, et de 
dépihler, dans Pentourage des malades, 81 porteurs de bacilles de 
Lœffler, nous avons pensé qu’il serait intéressant de pratiquer 
la réaction de Schigk dans des groupements indigènes de la ville. 
L’infection diplilérique y paraît, en effet, actuellement, établie 
aussi bien [larrai les noirs que parmi les blancs et, inversement à 
ce que l’on observaii, paraît-il, autrefois, les cas qui se déclarent 
ici, dans la population européenne comme dans la population 
autochtone, ne sont plus aujourd’hui importés mais sont contrac- 
tés sur place. Avec l’autorisation des docteurs Blanchard et Bau- 
VALLETT, nous Rvons pu faire quelques investigations sur le person- 
nel indigène des deux hôpitaux. Voici quels' eu ont été les résultats : 


Catégones Nombre de réactions pratiquées Résultats positifs 


Elèves médecins 

90 

- i5 

Elèves sages'femmes . 

D6 

*7 

Infirmiers ... 

108 

i4 

Manœuvres 

, 65 

5 

Total . . 

819 

5i 


Il n’est pas besoin d’établir de pourcentage pour conclure à l’im- 
prégnation diphtérique antérieure de la plupart des sujets. 

Institut Pasteur de Dakar. 


La « fièvre de la Vallée du Rift » 

existcrt-elle au Soudan français ? 

Par G. CuBAssoN. 

La « fièvre de la Vallée du Rift » est une maladie infectieuse, 
inoculable, causée par un ultra-virus, commune à l’homme, au 
mouton et à divers animaux domestiques, présentant avec la fièvre 
jaune des analogies nosologiques et symptomatologiques évidentes, 
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et qui n’a été observée jusiju’à {iiésonl que dans l’Est alricuin, où 
elle n'a d’ailleurs été déterminée qu’en Dans celte note, je ne 

veux (]ue faire connaître les caractéristiques de l’aftection, ses 
points communs a^ec la deng;ue, la fiè\re jaune, et dire les observa- 
tions qui me font penser qu’elle existe vraisemblablement en Afri- 
que Occidentale, complétant le groupe de ces allections à ultra- 
virus proclics parentes, qu’on a tout intérêt à étudier simultanément 
chez riiüinme et l’animal. 

Chez riiomnie la maladie se traduit par des symptdmes analogues 
à ceux de la fièvre de trois jours ou de la dengue : hyperthermie, 
céphalée, vomissements, douleurs articulaires, congestion de la 
face, chute momentanée de la température vers le sixième jour. La 
convalescence est longue. L’incubation est de trois jours dans la 
maladie inoculée. 

Chez le mouton, la durée de l’incubation, qu’il s’agisse de mala- 
die naturelle ou inoculée, n’est que de 48 h. ; les Jeunes agneaux 
meurent très rapidement avant qu’on n’ait pu observer des symptô- 
mes caractéristiques : la bête est abattue, sans appétit, avec une 
forte hyperthermie; la mort survient en ii4 b-, parfois, après qu’est 
apparue une entérite diarrhéique. 

Chez les adultes, l’évolution est plus lente ; au début il u’y a que 
des symptômes généraux, puis de l’entérite hémorragique. 

La chèvre, le bœuf sont également sensibles. 

Parmi les animaux expérimentalement infectés, Macacciis rhésus 
et les petits rongeurs sont très sensibles ; ils meurent dans la pro- 
portion de loü o/o après injection intracérébrale. 

Le virus est fîltrable; on peut le conserver longtemps dans le 
sang ou dans la poudre de foie et de rate. La maladie n’est pas 
contagieuse, et les premières expériences montrèrent que les mous- 
tiques sont les agents do transmission. 

Les lésions sont surtout héj)uti(|ucs, le foie est aitêint de nécrose 
soit totale, soit focale ; il est tout cntitT de teinte feuille morte, ou 
jaunâtre, ou de couleur normale ; sons la capsule, de petits îlots de 
nécrose sc traduisent par des taches hlaiicbes et des hémorragies 
sous-capsulaires. On les retrouve dans l’épaisseur de l’organe et ils 
forment parfois, par leur réunion, des lésions nécrotiques diffuses. 
Au microscope on trouve des lésions cellulaires analogues à celles 
qu’on décrit dans la fièvre jaune sous le nom de Gouncilraaii ; elles 
sont caractérisées par la présence de corps hyalins cytoplasmiques ; 
le' noyau se fragmente et, comme dans la lièvre jaune, il se forme 
des masses acWophiîes intranucléaires qui prennent par les colo- 
rants usuels les mêmes colorations que dans le typhus amaril. 

La maladie présente beaucoup d’aualogles avec la fièvre jaune 
atténuée et avec , la dengue. En ce qui concerne jes relations avec le 
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typhus amaril, la transmission par moustiques du genre Mansonia 
a ét6 réussie ; or, la fièvre jaune peut, d'après Philipp, être trans- 
mise, dans certaines conditions expérimentales, par Mansonia afri- 
canfi. D’autre part, ce sont les mêmes espèces de singes qui sont 
réceplils aux deux maladies : les singes africains ne réagissent pas 
à rinoculatioii, bien que le virus persiste dans leur sang pendant 
quelques jours ; jiar contre les singes sud-américains présentent 
une forte réaction. L’analogie des lésions est également grande, 
surtout au point de vue microscopique. Toutefois les deux maladies 
sont distinctes ; le sérum d'homme guéri de fièvre jaune n’immu- 
nise pas la souris contre la lièvre de la Vallée du Rift et les singes 
guéris de fièvre jaune sont réceptifs à l’autre affection. La dengue 
olFre aussi beaucoup d’analogie * Les deux maladies ont de commun 
la bénignité, la durée, la transmission par moustique, la formule 
sanguine caractérisée par une polynucléose initiale suivie de leuco- 
pénie Mais le sérum d’homme guéri de dengue ne protège pas la 
souris contre la fièvre de la Vallée du Rift et d’autre part la dengue 
n’est pas transmissible au bétail. 

De même les réactions sérologiques ont permis de distinguer la 
maladie de la psittacose. 

La fièvre de la Vallée du Rift est donc une entité bien détermi- 
née mais présentant beaucoup d’affinités avec la dengue et la fièvre 
jaune. 

Stbfanopoülo (i^ a récemment indiqué les caractéristiques d’une 
affection que les indigènes du Macina désignent sous le nom de 
« dioundé », qui sévit en fin d’hivernage sous la forme endémique, 
et se traduit chez l’homme par une forte fièvre avec céphalée, sur- 
tout occipitale et oculaire, injection des paupières avec subictère, 
douleurs articulaires ; le malade doit s’aliter ; il y a fréquemment des 
vomissements; les sueurs sont abondantes; la guérison subvient 
vers le i5“ ou le ao® jour; la convalescence est longue. Des prélè- 
vements de sang faits sur , des fébricitants ayant été atteints du 
« dioundé » ont permis la recherche des immunisines pour le 
typhus amaril (test de protection chez la souris) et la réaction d’ag- ' 
glutination de Martin et Pbttit pour les spirochètes suivants : 
S» automnalis^ S» hebdomadisy wterohemorragiae. Ces tests ont 
montré qu’il ne s’agit ni de fièvre jaune, ni d’une des spirochétoses 
en question. Aussi Stbfanopoülo se demande-t-U sans autre preuve, 
si l’affection en question li’a pas de relation avec la fièvre de la 

Vallée du Rift. Il lüi eut été facile d’être exactement renseigné en 

' ' ' \ 

- _ 1 ' 

(i) Stkpànofouw), Sup le it dioundé »'à propos d'ane enquête épidémiologi- 
que sur la fièvre jaupé dans les pays de Ségou et de Macina. -JSaf/. Soc, Patk. 
eœoLi 1933, p. 56o. , , 
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soumettant un de ses sérums à ceux qui, en Europe étudient au 
laboratoire cette dernière maladie et il est temps encore de prélever 
des sérums dans le Marina pour les soumettre à Findlay ou ses 
collaborateurs, qui nous renseigiicraiciil exactement à l’aide des 
réactions sérologiipies. 

La relation de Stkfanopoulo n’eut pas autrement retenu mon 
attention si, de mon coté, je n’avais observé, dans la région du 
Macina et aussi dans celle de Bamako, une affection épizootique du 
mouton caractérisée par une hépatite nécrosante. Cette maladie 
que ]’ai décrite sous le nom d’hépatite nécrosante infectieuse (i) 
est aussi une maladie d’hivernage, qui frappe les jeunes, dont l’évo- 
lution rapide est analogue à celle de la fièvre de la Vallée du Rift. 
A l’autopsie, les lésions nécrotiques du foie sont ou groupées ou 
isolées, en taches blanchâtres ou grisâtres. Gomme dans la fièvre 
de la Vallée du Rift, des plaques de congestion hémorragique se 
retrouvent sur le gros intestin. Au moment où je fis ces observa- 
tions, la fièvre de la Vallée du Rift était inconnue. Aussi avais-je 
été poussé à identifier la maladie que j’observais à une affection 
dans laquelle pn trouve également des îlots de nécrose du foie, le 
« braxy » anglais, et qui est due à une anaérobie. Mais, revoyant 
mes notes quand la fièvre de la Vallée du Rift eut été décrite, j’ai 
constaté que j’avais transmis de mouton à mouton, par injection de 
sang, la maladie soudanaise. Or le « braxy j> n’est pas transmissible 
de cette façon. J’ai donc eu, au laboratoire, une hépatite nécrosante 
infectieuse transmissible par le sang. La fièvre de la Vallée du Rift 
seule cause des lésions hépatiques semblables, et, est transmissible 
par le môme procédé. Gela m’autorise à conclure que j’ai eu à faire 
à elle. 

C’est bien faible comme preuves expérimentales; mais il m’a paru 
bon de signaler le fait ; joint aux suppositions de Stbfanopoulo, 
il constitue une forte présomption en faveur de rcxislence de cette 
affection intéressante en A. O. F. Ornons avons déjà, dans la patho- 
logie vétérinairô locale, une affection d’hivernage très proche, à 
divers points de vue, de la fièvre jaune; c’est la peste chevaline, 
longtemps appelée typho-nialaria. Dengue et fièvres voisines, fièvre 
jaune, peste chevaline, fièvre de la Vallée du Rift constituent un 
groupe bien caractérisé ; l’expérience n’a pas encore assigné les 
rapports exacts entje ces fièvres, mais il est évident que tout pro- 
grès fait dans la connaissance de l’une d’elles ne peut qu’aider à 
éclairer l’étude des autres C’est pour cela seulement que j’ai cru 
bon d’attirer sur ces faits l’attention des médecins et des vétéri- 
naires. 

1 

(i) G. CuHASsoN. Le moutoo au Soudan français. 
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Société des Sciences Médicales de Madagascar 


Séance du io Avril 1984 


Présidence de M. Fontoynont, Président 


M. le Médecin Général Vivie, Président d*honneut“, assiste à la 
séance. 


Expériences de projection de poudres larvicides 

par avions à Madagascar, 

' î 

Par F. Legendre. 


Dès 1929, au moment delà création de l’aéronautique militaire à 
Madagascar, je pensai à utiliser l’avion pour répandre sur les 
immenses étendues de terrains immergés des environs de Tanana- 
rive des poudres larvicides, comme cela était pratiqué tant au 
Canada qu’en Italie, Il fallut attendre le début de 1982 pour mettre 
au points avec le capitaine Pinard, commandant alors l’aéronau- 
tique, et surtout le lieutenant Pénicaüd, spécialement chargé des 
essais, l’appareil de projection de poudre et' son montage sur 
PoTEz 33 , modèle colonial à moteur Salmson de 280 C. V. Cet appa- 
reil fut copié sur celui indiqué dans la notice relative à la « Lutte 
contre la fièvre paludéenne à l’aide du vert de Schweïnfûrth au 
moyen d’avions » du professeur Angelo di Nola, de Rome, publiée 
au Congrès international d’siviatîon sanitaire de Paris de mai 1929. 
Les expériences furent pratiquées dans les environs immédiats du 
camp d’aviation d’Ivato, qui ,se trouve dans les conditions les plus 
défavorables au point de vue paludisme, entouré au nord et au 
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iiord-psl d'un inimerisc marais, cl sur presque toutes ses autres 
faces do rizières encaissées entre des coteaux. Les larves d’ano- 
phèles abondaient dans ces divers terrains immergés ; les mousti- 
ques adultes emplissaient les maisons malgré la protection gril- 
lagée et les aviateurs payaient un lourd tribut à la fièvre palustre. 
Des vols en a rase motte », entre lo et 5 m. environ, furent 
elfcctnés à dilï'érenles reprises à partir du 22 mars jusqu’en juin, 
avec ma participation, et ensuite avec le seul personnel du camp 
pendant les périodes d’entraînement. Les recherches effectuées le 
lendemain des vols permirent de découvrir un certain nombre de 
larves mortes. Les larves vivantes et parallèlement les moustiques 
adultes devenaient moins nombreux et les indisponibilités pour 
paludisme diminuaient. Le capitaine Dire succéda au capitaine 
Pinard à la tête de l’aéronautique et comme lui il s’intéressa très 
vivement à l’expansipn des poudres larvicides aux alentours du 
camp. Malheureusement, les Potez 33 donnèrent bientôt des signes 
de vétusté et ils durent être réformés. Les Potez 26, moteur Lor- 
raine 45o C- V., qui les remplaçaient, avaient une carlingue totale- 
ment différente et il fallait modifier les appareils de projection. Les 
modifications principales furent une augmentation du débit qui 
permit un vol plus élevé de i5 à 10 m. donnant un cône d’expan- 
sion à la base de 100 m, environ au lieu de 3o m. Des expériences 
de contrôle furent entreprises le 7 février. La veille du vol, j’effec- 
tuai moi-même la recherche et la numération des larves. 

En voici les résultats (les larv'es sont numérotées de i à 4i sui- 
vant les 4 stades larvaires), les prélèvements ou « puisées » sont 
faits par un raclage de o m. 5o de la suilace de l’eau avec un puise- 
larve type Swbllbngrebkl : 

Anciennes rizières de l'Ouest : 

2f) pui.s6es ; 

ïo lams (1.2.3.4.4.4.1 i.i 3). 

Rizières à l Ouest (avec un canal il’irrigation présentant une végétation 

assez touffue) : 

1 5 puisées; 

12a larves, dont un certain nombre de stades 3 et 4. 

Anciennes rizières s 

4 puisées ; 

8 larves (3.1. 1.3,8. 4.1. !*)• 

' l 

Mardis de « zozoro » de t Ouest : 

5 Puisées ; 

a larvés (i . i), , ' 
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Anciennes rizières à cdlé du marais : 
i 5 [misées ; 

8 larves (2. i . 1 .2 2 3 a 4 .), 

Risieres entre le camp ei le village (floaio : 

1“ Canaux d’irrii^alion . 

3 puisées ; ' 

i 3 larves dont quelques stades n® 3 . 

2® lliziéros : 

a) près de l’enlrée du camp : 

12 puisées; 

24 laï'ves dont 3 n° 3 et i n“ 4 - ’ 

b) centrales : 

20 puisées ; 

21 larves dont i n“ 3 . 

c) du côté du villag^e : 

8 puisées ,* 

1 1 larves dont i n° 3 , 

<f) du côté du camp (anciennes rizières non cultivées) : 

3 puisées , 

65 larves de tous les stades. 

Grand niarais . 

1°^ Mares près du débarcadère des pirog'ues ; 

7 puisées ; 

3 larves (2.1 i ). 

2° Canal d'arrivée : 

4 puisées ; 

6 larves ( 3 . 5 . 2 . a. 2 ). 

3 '’ Marais dans les « zozoro » ; 

9 puisées ; 

17 larves dont 2 n° 3 . 

Le 8 février, je volai avec le capitaine Pknicaud et répandis 
200 kg. de, vert de Paris et poussière de route sur cos divers 
endroits. 

Le 9 février, je contrôlai les résultats. 

Anciennes rizières de V Ouest .* , 

I I ' ' 

7 puisées; 

3 larves (i . 1 . r). 

Rizières de Ouest . 

{9 puisées; 

26 larves dont a 3 . 

Anciennes rizières : 

12 puisées t , ' 

a6 larves dont i 3 vivants, mais 2 n® 3 mortes, . 
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Marcus de n :osora » de 1 Ouest . 
7 puisées , 

/( larves, dont i n” 4 morte 


Anciennes ritieres h côté du marais : 
i 5 puisées ; 

g larves, jeunes et i n'* 3 morte. 

RiMères entre le camp et le village dioato : 

i® Canaux d’ irrigation : 

4 puisées ; 

5 larves jeunes (n*’*’ i et 2). 

2*^ Rizières : 

a) près de l’entrée du camp . 

12 puisées ; 

i 5 larves jeunes (n“s i et 2) 

b) centrales : 

3 o puisées ; 

1 3 larves (ii jeunes, i n® 4 vivante et i 11" 3 morte). 

c) du côté du villag-e : 

7 puisées , 

Il larves jeunes. 

d) du côté du camp (anciennes rizières non cultivées) 

9 puisées ; 

7 larves, dont i n'' 3 vivante et i n° 3 morte. 

Grand marais : 

1° Mares près du débarcadère des pirogues : 

6 puisées ; 

4 larves (1 . 1 .2 . 3 .). 

2“ Canal d'arrivée : 

7f puisées ; 

4 larves jeunes. 

30 Marais dans les « sosoro » : 

7 pui.sées ; 

14 larves jeune.s. 

Les résultats éi aient donc encourageants si l’on tient compte du 
peu de nombre de larves n° 3 et n° tu sachant que les larves n® 2 et 
surtout n® r peuvent difficilement ingérer les particules de vert de 
‘ Paris, donc s’intoxiquer. 

Cependant je demandai au capitaine Pénicaud de reprendre les 
expériences en exécutant des vols a plus faible altitude, ce qui fut 
fait le ai à 16 m. du sol, à 6 h. du matiii, heure où le vent très faible 
peut le moins gêuer la projection de poudre et aussi heure où la 
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larve d’anophèle montre le plus d’activité, donc ing-ère le plus faci- 
lement la poussière toxique. Je contrôlai les résultats le jour même, 
4 h, après. 

Anciennes rizières de V Ouest . 

i 5 puisées ; 

8 larves (toutes n® i). 

Rizières de l'Oaesf : 

12 puisées ; 

5 larves (i . i . i . 2 2 ). 

Anciennes rizières 

9 puisées ; 

4 larves ( 3 . 3 . i 1). 

Marais de « zozoro » de l'Ouest : 

7 puisées ; 

I larve (11 “ 2). 


Anciennes rizières à côté du marais * 

10 puisées ; 

4 larves (2 .2. i . i .). 

Rizières entre le camp et le village dUvato : 

I® Canaux d'irrigation : 

3 puisées; 

4 larves (i . i .2.3.). 

2® Rizières : 

a) près de l’entrée du camp : , 

T 3 puisées ; 

9 larves (toutes n® i). 

b) centrales : 

I J puisées ; 

i 5 larves (toutes jeunes). 

c) du côté du village ; 

9 puisées ; 

9 larves (toutes n° i). 

d) du côté du camp (anciennes rizières non cultivéès) : 

G puisées ; 

11 larves, dont 2 n® 3 et i n® 4 » 

Grand marais : 

ï® Mares près du débarcadère des pirogues ; 

7 puisées ; 

0' larve. 



6o8 


Bulletin de l-v Société de Madagascar 


2 “ Canal d’arrivée : 

5 puisées , 

4 larves jeuues, 

3'' Marais dans les « zozoro 0 ■ 

11 puisées; 

I larve jeune. 

Celte fois, les résultals étaient iiieîHeurs et nettement concluants, 
ce ({ui nous conlirina dans notre résolution, do continuer ces pro- 
jections de poudre larvicide par avion. Elles ne peuvent certes 
détruire toutes les larves, mais elles diminuent dans des propor- 
tions sérieuses la densité anophélienne d’un région. Le coût élevé 
de l’avion a fait reculer beaucoup de pays devant l’emploi de cet 
excellent moyen de lutte antilarvaire. Ici nous n’avons pas à nous 
en préoccuper puisque les vols sont faits suivant autorisation du 
Général, Commandant Supérieur, à titre d'entraînement des pilotes. 
Et nous ne pouvons que remercier l’Autorité militaire d’avpir su 
associer l’intérêt de la Colonie au sien propre. 

Service antipaludique de Tananarive. 


Séance du 8 Mai i()34 


PaésIDENGB DE M. FONTOYNONT, PRÉSIDENT 


Le .Médecin Général Vivre, Président d’honneur, assiste é la 
séance. 


Présentations. 

M. Amigües communique l’observation d’un monstre à deux 
tètes, catadidyme, variété dérodyme. 

Ce monstre a été obsèrvé à la maternité <l’i^bositra et a été 
extrait par les voies aaturellés, après section 4®® deux têtes. 

Des photographies et des dessins accompagnent l’observation 
' qui, en raison dé sa rareté, mérite de paraître in extenso dans' une 
revue d’obstétrique. / 



SÉANCE DTJ 8 MAI 


609 

M. Fom’oynont présente un malade qui, atteint de lésions chan- 
crcllcuses profondément mutilantes, a été guéri radicalement avec 
quel((ues injections de Dmelcos 

M. Bollacu présente une femme chez qui il a effectué une syni- 
pliysiotomie (procédé de Zaraie) ; les suites sont parfaites, il n’y a, 
en particulier, aucun trouble de la marche. 


Communications 


Contribution à l'étude de d’action du bactériophage 

dans le traitement de la peste bubonique. 

Par M, F. Estrade, 


* 

Le traitement de la peste par le bactériophage a déjà été tenté à 
Madagascar, en parlieulier par Girard, Güilliny, Fowi^uernie, 
Robic, Cholut-Traquet, sans succès à la vérité. Ces auteurs 
s’étaient surtout attachés à rechercher si, dans la peste pulmonaire 
et les formes graves de bubonique, le bactériophage était à lui seul 
doué d’une action thérapeutique spécifique, à l’exclusion de toute 
autre médication associée. 

TI n’est pas dans me's intentions, ce qui sortirait du reste entiè- 
rement de ma compétence, d’émettre le moindre avis sur les diver- 
ses conceptions et hypothèses qui sont exposées dans les publica- 
tions parues sur le sujet et à la lecture, desquelles on relève des 
divergences d’opinion d’un exjiérirnenfateur à l’autre. 

Mon seul but est de rapporter ce que ma pratique personnelle 
m’a enseigné au cours des traitements de pesteux que j’ai assurés. 

Je me suis servi de deux souches de phage qui m’ont été délivrées 
par l’InsUtut Paslèur de Tananarive comme étant toutes deux acti- 
ves in vitro et polyvalentes : l’une est originaire de Dakar 
(D** Gouvy) et a subi d'assez nombreux passages depuis plusieurs 
années ; là seconde, par contre, qui venait d’être isolée par 
M. Girakü sur des rats dô Tananarive, n’avait subi que deux pas- 
sages in vitro avant là préparation dii stock dont je me suis servi. 

Je n’ai pas noté de différence d’action ou de réaction sur les 
malades par l’emploi de l’une ou de l’autre. 

,J’aî procédé , en rip33 à différents essais de traitement sur des cas 
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de peste buUomque. Après un au ou, pour mieux dire, une saison 
pesteuse, rassocialiou baclénopliage-sérum me semble être le trai- 
tement de choix de la peste biiiiooiqiio Des cou statut ions analogues 
ont été laites à Dakar, et, dans le numéro de janvier 1904 du Bnl- 
Ivtni (le la SoeuHé ^/e Palkolotjie Exotique, G. Gilly obtient à 
Dakar des résultats absolument identiques aux nôtres. Il emploie 
également dans le traitement de la peste bubonique l’association 
bactéiiophagc-sérum. Il fait une ampoule de bactériophage en injec- 
tion sous-cutanée et en même temps injecte 5o cm'* de sérum anti- 
pesteux sous-cutané et Go cm® de ce même sérum en intraveineuse. 
Le bactériophage est arrêté et le sérum employé à la même dose, 
les jours suivants, jusqu’à guérison. 

ï3epuis le mois de janvier igSS, j’ai employé au lazaret de 
Manaujara un traitement analogue. Dès l’admiSvSion d’un pesteux 
bubonique on lui fait une ampoule de bactériophage dans le bubon 
luMiième. Suivi de 4o cm® de sérum antipesteux le matin en intra- 
veineuse et 4o cm® de ce môme sérum le soir par la même voie. 

Dans les cas graves on va même jusqu*à 120 cm® de sérum intra- 
veineux. Le lendemain, deuxième injection de bactériophage dans 
le bubon, à la même dose que la veille. Le sérum est employé 
comme précédemment à 4o on 120 cm® intraveineux. Les jours sui- 
vants et jusqu'à guérison, sérum en intraveineuse à des doses 
variant entre 20 et 80 cm®. Le bactériophage est definitivement 
arrêté dès la seconde injection. Par ce traitement, j'ai obtenu 
un taux de guérison de 84 0/0 dans des cas de peste buboniques 
graves. 

Parallèlement aux essais faits à Mananjara, j’ai essayé de traiter 
des buboniques simplement par le sérum, au lazaret d'Ambohitro- 
lomahitsy, et par le bactériophage en intraveineuse associé au sérum 
en intraveineuse au lazaret de Mananjara. Voici les résultats obte- 
nus : 


Résultats des différents traitements 


dans des cas 


Lazfiret d'Ambohitrolomahiisy. 

Sérum sçu! iiitràveioeux . 1 

Lazarel de Mananjara. Bactério- 
phage intraveineux -f- bérum 

intraveineux 

Lazaret de Mananjara Bactério- 
phage dans le bubon sérum 
intraveineux ..... 
Lazaret d’Àutsirabé. Bactério- 
phage dans le bubon -f- sérum 
intraveineux. . , , . . 


de peste bubonique. 


Déc6s 

Guérisons 

Total 

Pourcentage 
de guérisons 

5 

5 

10 

5 o 0/0 

6 

3 

9 

33 0/0 

3 

lô 

*9 

84 o/û 

3 

8 

II 

7a o/'o 
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,]’ai porté sur ce tableau les chiffres qui m’ont été obligeamment 
communiqués par le M. le docteur Weisgerber, médecin inspec- 
teur de la Circonscription Médicale d’Antsii'abé. 11 a obtenu eu 
somme, avec un traitement identique, des résultats semblables aux 
miens. 

Ce tableau montre nettement l’avantage énorme du bactériophage 
associé au sérum dans le traitement de la peste bubonique. 

En tout état de cause, pour en revenir au traitement de la peste 
bubonique par le bactériophage, un fait demeure acquis, c’est que, 
24 h. après la deuxième injection de bactériophage dans le bubon, 
un prélèvement de sérosité fait dans cet organe reste stérile à l’ense- 
mencement, Ce fait a été vérifié à Vïnslilut Pasteur par M. (hRARD 
sur les prélèvements de bubon que j’ai pratiqués à Mananj’ara. 

Après les injections de bactériophage, il se produit presque tou- 
jours chez le malade une période critique caractérisée par des phé- 
nomènes d’hypotension avec pouls rapide et petit. Que se passe-t-il 
à ce moment? Il est possible que Je bactériophage, en provoquant 
une lyse énorme du bacille d’ Yersin déclenche une toxémie qui 
céderait à de fortes doses de sérum. 

En conséquence, je crois que l’association bactériophage dans le 
bubon et sérum en intraveineuse à fortes doses constitue la méthode 
de choix à l’iieure actuelle dans le traitement de la peste bubonique. 

Circonscription Médicale de CEmyrm. 


Sur un nouveau cas de tuberculose cutanée. 
Par M. Fontoynont. 


Un homme de 2 r ans, d’origine mérina, entre dans mon service 
porteur d’une tuméfaction du gros orteil gauche avec cyanose de 
l’extrémité antérieure du premier métatarsien. 

On constate une cicatrice au niveau de ce métatarsien cyanosé, et, 
à quatre centimètres en avant d’elle, une fistule qui laisse sourdre 
du pus sans caractère particulier, lorsqu’on presse la région plan- 
taire du gros orteil, Il y a, d’après les dires du malade, un an que 
cette lésion a débuté. 

L’exploration, au stylet, de la fistule ne donne aucun résultat. Elle 
n’a d’ailleurs aucun caractère qui la distingue d’une fistule banale; 
les bords n’en sont point décollés. 

Une radiographie a- permis de constater l’intégrité des os sous- 
jacents,. , 
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Il n’y a quoi que ce soit, à aucun autre organe. 

Je Jciuande à l’Institut PasU'ur un examen du malade et du pus. 
lléponse : 'ruijerculose. 

Le malade est soi li guéri, après une ouverture large et uii grat- 
tage de la lésion qui ont permis de s’assurer qu’elle n’intéressait 
pas l’os, c’est ce qu’avait montré la radiographie où l’on voit sim- 
plement une légère décalcilication de la partie inférieure du pre- 
mier métatarsien. 

Ce cas n’est intéressant que parce qu’il montre une fois de plus 
combien de lésions tuberculeuses doivent passer inaperçues à Mada- 
gascar. Ici-même dernièrement, à la suite d’une communication du 
docteur Grimes, sur. la tuberculose en Emyrne, MM. Barbier et 
Girard insistaient sur les réactions souvent favorablés du Malgache 
à l’infection tuberculeuse. Je citais moi-môme les cas de nombreux 
Malgaches évacués de France pendant et après la guerre avec des 
lésions tuberculeuses osseuses que nous avions vues guérir sponta- 
nément. Je citais le cas de ce médecin malgache, un de mes élèves 
aujourd'hui fort bien portant, qui, engagé pendant la guerre, por- 
teur de citations et de la médaille militaire, avait dû être réformé 
pour tuberculoiSe pulmonaire, après être passé devant maintes com- 
missions ayant toutes conclu à des lésions pulmonaires ouvertes 
avec nombreux bacilles de Koen. 

Ce médecin revenu à Tananarive, dont il était originaire, y pré- 
senta encore des liacilles de Kocii avec de nombreuses hémopty- 
sies. 

Pour l’une d’elles, il entra à l’hopital et je lui donnai un sérum 
quelconque périmé de l’Institut Pasteur de Paris qu’il prit par voie 
buccale à raison de ao cm’’ par jour. 

Par suite d’une erreur, ce médecin eu prit pendant beaucoup 
plus longtemps que je n’eusse voulu; il en prit pendant une 
vingtaine de jours à la dose indiquée plus haut. U présenta alors 
des phénomènes anaphylactiques effrayants : pendant toute une nuit 
il eut des sériés de syncopes et ce n’est qu’à force de caféine, d’éther 
et d’huile camphrée qu’il put résister. Résultats : cessation immé- 
diate de toute hémopty.sie. Disparition instantanée des bacilles qui 
n’ont plus jamais reparu. Guérison clinique des lésions déjà avan- 
cées, 

J’ai observé souvent des' fistules tuberculeuses et j’ai souvent 
remarqué (comme dans le cas actuel) qu’elles ne présentaient pas 
les caractères habituels des fistules, tuberculeuses. Pas de bords 
décollés, pas de semis de granulations aux alentours. Intégrité des 
ps sdus-Jacents. Bref, apparence d’une fistule banale. Ce qui, seul, ' 
dans ce cas attire ratt6utî,on, c’est ja durée anormale dé la fistuli- 
sation, sans aggravation, mais aussi sans guér won, et sa résistance 
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î\ tous les traitements spécifiques ou non. Seuls l’examen bactério- 
logique direct, la culture et les inoculations permettent d’éliminer 
les mycoses très fréquentes et d’affirmer la tuberculose. 

Cos notions; je les ai souvent signalées à mes élèves, leur mon- 
trant comment on pouvait faire un diagnostic de tuberculose que 
presque toujours contrôlait l’inoculation aux animaux. 

Nous vous avons cité ce cas comme une contribution à la tuber- 
culose cutanée et même générale chez le Malgache. 

Hôpital principal de V Assistance Médicale Indigène. 


Commentaire 

M. Jospin. — Le diagnostic de la nature tuberculeuse de la 
lésion fut fait de la façon suivante : la sérosité recueillie à la sur- 
face de la plaie, après nettoyage à l’eau bouillie simple, fut diluée, 
ensemencée sur les milieux habituels et sur Sabouraüd, inoculée au 
cobaye; des examens sur lames n’avaient pas montré de bacilles 
acido-résistants. Les cultures donnèrent des staphylo et d’autres 
germes banaux. Sur Sabouraud, aucune culture. 

Les deux cobayes inoculés présentaient au troisième et au qua- 
trième mois un ganglion rapidement ramolli. Au sixième mois, ils 
étaient sacrifiés ; lésions de tuberculose généralisée à l’autopsie, 
acido-résistants nombreux dans les frottis de pus et d’organes. 

D’autre part, l’ensemencement au troisième mois du pus d’un 
ganglion donnait en deux mois environ une culture abondante, qui 
est actuellement à l’étude pour la détermination de l’origine bovine 
ou humaine de la souche. 


Considérations sur la tuberculose à Tananarivc, 

Par M. Grimes. 


Le dispensaire antituberculeux de Tananarive a été ouvert le 
ler février igSS. 

C’est seulement après i4 mois de fonctionnement que nous com- 
mençons à avoir une impression sur ce que peut être la tubercu- 
lose-maladie à Madagascar. 

Les éléments statistiques que nous ayons recueillis proviennent 
sui^tout de Tananarive et de ses environs immédiats. Cependant le 
hasard des passages dans la capitale nous amène quelques malades 
Bull, 86c. Path. Æai., o® 6, 1984. 4i . 
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des régions éloignées, de même que la nécessité des expertises civi- 
les et militaires. 

Notre travail a porté sur 1.794 individus, dont 1.434 venus à la 
consultation ou l’hêpilal spontanément, 269 candidats fonctionnai- 
res européens et indigènes, 12 expertises pour réforme et 
79 enfants des colonies de vacances, soit en tout 1.794 Européens 
ou indigènes, pour chacun desquels a été prise une observation cli- 
nique, radioscopique, et très souvent radiographique, bactériologi- 
que avec recherche des bacilles dans les crachats, dans les selles ou 
par des inoculations au cobaye pratiquées à Tlnstitut Pasteur. 

Remarques sur ces chiffres. — Il est intéressant de connaître, 
parmi les 1.434 tnelades venus spontanément, quel est le pourcen- 
tage de tuberculeux, en ne retenant que les cracheurs de bacille de 
Koch. Nous écartons systématiquement tous les cas dans lesquels 
la coexistence de lésions cliniques et radiographiques, associées à 
des antécédents suspects (hémoptysie, cohabitation avec un tuber- 
culeux avéré), nous permettent de poser le diagnostic de tubercu- 
lose sans que la présence de bacilles soit constatée. Les discussions 
qu^entraîneraient nécessairement les diagnostics portés dans les cas 
difficiles de tuberculose s’ouvrant périodiquement, des tuberculoses 
fermées bien qu’évolutives, de cicatrices tuberculeuses, nuiraient 
d’une façon considérable à l’exposé que nous voulons faire et jette- 
raient la confusion dans un groupement de chiffres que nous vou- 
lons aussi clairement lisibles qu’il sera possible. 

Cependant, nous ne pourrons nous empêcher de signaler la 
proposition admise dans touis les pays que, pour une tuberculose 
ouverte, il existe trois tuberculoses fermées. 

Etant posé le fait que nous n’admettons comme tuberculeux que 
les cracheurs de bacilles de Kogh, le nombre d’indigènes qui s’est 
présenté tant au dispensaire que dans les hôpitaux est de 288, 
auxquels il faut ajouter 1 2 Européens pour lesquels le test bactério- 
logique est indéniable, soit au total 295 bacillifères, sc répartissent 
en 187 hommes, 97 femmes et ii enfants. 

La proportion est donc de 20 0/0. 

Cette statistique est basée sur des éléments tellement dissembla- 
bles qu’il est bon de l’interpréter avec prudence. 

Les indigènes venus spontanément au dispensaire sont en majo- 
rité des tousseurs, tousseurs depuis des semainès et même des 
années, tousseurs seulement depuis 48 heures. Pour tous on établit 
un dossier et on les comprend dans notre total général. Quelqués- 
uns viennent parce qu’ils ont maigri durant les quelques mois qui 
ont précédé les visites j parmi ces derniers une dizaine de femfnes 
pré^ntent un syndrome basedowien plus ou moins fruste, mais sont 
exaininéeià msü^é -tout au, point de vue tuberculose, la coexistence 
des depx affections n’étant pas une rareté. , ' 
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Quelques coug-estious pulmonaires passives d’origine cardiaque 
ou rénale se préscntenl. aussi accompag-nées de la foule des asthma- 
tiques à diagnostic étiologique bien souvent difficile et des syphi- 
lis pulmonaires. 

Les indigènes hospitalisés sont tous bacillifères depuis plus ou 
moins longtemps ; ceux qui rentrent par la voie du dispensaire de 
rtiôpital sont, dans la grosse majorité, des cachectiques et nous 
viennent pour mourir. 

Les candidats fonctionnaires européens et indigènes venus là par 
ordre ne sont pas bacillifères (un seul cas positif après lavage d’es- 
tomac). Mais combien de lésions suspectes de tuberculose ne 
trouvons-nous pas, dont il convient d’abord de préciser la cause et 
de dire ensuite si elles sont cicatricielles ou évolutives. 

Enfin se présentent les réformes militaires (révision de pensions 
ou suites de rejet par la Commission consultative pour manque de 
précisions ou de documents). La majeure partie de ces expertisés 
ne sont plus bacillifères ou ne le sont plus que par intermittence, 
mais ils l’ont été officiellement ; l’étude de leurs cas nous permet 
dé préciser le mode de cicatrisation des lésions tuberculeuses pul- 
monaires, mode qui est un peu particulier à ce pays. 

Je me propose dans quelque temps de vous exposer, avec docu- 
ments à l’appui, ce processus de cicatrisation et de vous faire sui- 
vre, pas à pas, les manifestations de sclérose, d’ailleurs si fréquen- 
tes dans ce pays et qui sont à la base même de cette évolution vers 
la guérison. 

Tous les individus qui composent cctle statistique hospitalière 
et de dispensaire sont des malades tousseurs et l’on pourrait con- 
clure, en tenant un raisonnement a priori ^ qu’il n’est point éton- 
nant que nous ayons up tel pourcentage de tuberculeux puisque 
ce sont des tuberculeux seuls qui se préseutent à la visite. 

Notre expérience dément cette affirmation et, si l’on connaît un 
peu le malgache, il est facile de se rendre compte que ce sont très 
souvent les gens qui n*ont rien qui suivent avec le plus d’assiduité 
les consultations. 

En tout cas, pour répondre à cette objection et surtout pour nous 
faire une idée plus exacte de la mortalité tuberculeuse sur les 
Hauts-Plateaux, nous avons adopté d’emblée l’idée émise et propo- 
sée par l’Institut Pasteur de Tananarive de faire colorer au Ziehl 
toutes les lames de prélèvement pulmonaire post-mortem qui arri- 
vent au B. M. H. et à la Gmconscription médicale de l’Ernyme; - 
poussant l’expérience plus loin, nous avons proposé à M. le direc- 
teur de la Santé de procéder de la même façon dans toutes les cir- 
conscriptions où les prélèvements posi mortem sont opérés. 

Il est évident que nous ne relèverons pas ainsi tous les décès de 
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tous les tuberculeux, mais nous aurons de la situation une idée 
approximative qui nous est indispensable. 

dette existence indéniable de la tuberculose, à un pourcentage 
probablement élevé, pi>se quelques problèmes que nous avons 
essayé de résoudre. 

Le premier et le plus important est de protéger cet être éminem 
ment réceptif qu’est l’enfant. 

Il nous arrive souvent de voir entrer à la consultation, toussant, 
crachant, et traînant après lui tous ses enfants, un homme ou une 
femme qui a la charge de cette nombreuse famille. Contagieux au 
plus haut degré, ne pouvant faire vivre tout ce monde que dans la 
misère et la promiscuité, le chef de famille est là pour disperser ses 
bacilles et pour provoquer dans un délai très court la disparition 
de tout son foyer. 

Souvent il nous demande, à bout de forces et de ressources, de 
l’hospitaliser ; mais que faire des enfants? Les-plus grands sont 
souvent encore indemnes et l’impossibilité que nous avons de pou- 
voir les faire vivre nous fait reculer et remettre toujours au lende- 
main l’hospitalisation du chef de famille et de ses autres enfants con- 
taminés. 

Bientôt, nous l’espérons, grâce au concours que nous apporte la 
vente du timbre antituberculeux et après entente avec les diverses 
organisations qui, dans ce pays, recueillent et protègent l’enfance, 
nous pourrons résoudre ces cas lamentables en plaçant, dans les 
divers orphelinats, ces enfants abandonnés et sans soutien. 

Un autre problème est celui de l’écolier. 

Le cracheur de bacilles, dans un local aussi étroit, aussi mal 
conditionné au point de vue hygiénique qu’est la salle d’école à 
Madagascar, est un péril redoutable. Je crois pouvoir dire que, d’ici 
peu, rinspeclion des écoles va fonctionner à plein rendement. Elle 
ne sera pas inutile ; car, à l’heure actuelle, nous sommes sûrs que 
i8 écoliers et 7 instituteurs crachent journellement leurs bacilles 
sur leurs voisins ou leurs élèves, dans les écoles de Tananarive et 
des environs. Ces individus se sont présentés spontanément au dis- 
pensaire ; nous connaissons l’endroit où ils travaillent; celui où Jls 
logent et nous ne pouvons rien faire tant que la modification des 
arrêtés existants, proposée par M. le Directeur de la Santé, n’aura 
pas été approuvée par le Gouverneur général. 

Un troisième problème est posé par les anciens soldats ayant 
séjourné en France pendant quelques mois ou quelques années. 
Devenus candidats à des emplois civils,- comme l’on dit, nous Içs 
voyons tous au cours de nos expertises ; et il est curieux de con- 
stater comment à la simple auscultation et à plus forte raison à la 
radiographie, nous pouvons faire le diagnostic de ce séjour en 
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France. Lésions cicatricielles certes, presque toutes, mais qui posent 
un problème d’expertise et nous mettent dans Tobligation de réser- 
ver l’avenir. 

Celte question des lésions cicatricielles chez les anciens soldats 
nous amène à vous parler, très brièvement d’ailleurs car nous 
coinpton.s y revenir, de quelques remarques cliniques. 

Les cicatrices (cicatrices de réinoculation) de ces hommes â^és 
aujourd’hui de 3o à 35 ans nous portent à croire que vers 1900 il 
existait à Madag'ascar des foyers importants de tuberculose pour 
que ces gens, alors enfants aient pu faire ainsi, aussi nombreux, 
leur chancre d’inoculation. 

Celte opinion me paraît confirmée par le fait que la tuberculose 
du Malgache ne prend que rarement la forme broncho-pneumoni- 
que aiguë, familière à l’Africain noir, forme qui, on le sait, est la 
caractéristique d’une première infection chez l’adolescent. 

Autre preuve aussi, la présence chez des gens de 5o à 60 ans du 
mal de Pott de nature tuberculeuse; il faut que, là aussi, la 
primo-inoculation de l’enfance ait pu se réaliser normalement entre 
les années 1880 et i885. 

La tuberculose donc est ancienne à Madagascar, fait signalé par 
Glarac dès 1904 et depuis par norabie d’auteurs ; c’est cette ancien- 
neté et cette évolution qui ont pu faire croire un moment, non seu- 
lement à la bénignité de l’affection, mais encore au peu de virulence 
du bacille; ces opinions étaient d’autant plus soutenables à ce 
moment là que le Malgache a une tendance nette à limiter son 
affection et même à la guérir, grâce à une propriété spéciale qu’il 
possède : sa tendance à la sclérose. 

Mais direz-vous, utilisant tous ces chiffres, toutes ces remarques, 
qu’a-t-on réalisé? Il semble que l’on se soit limité à un effort néga- 
tif, partant stérile, de statistiques et d’observations cliniques, sans 
avoir fait grand effort de thérapeutique et d’hygiène. 

Heureusement il n’en est rien : les questions d’hygiène et de thé- 
rapeutique ont été étudiées et en parties résolues. Des propositions 
ont été faites concernant la création d’un hôpital-sanatorium, la 
mise en route de l’inspection des écoles et du dépistage, la mise en 
train des colonies de vacances, le coup de fouet à la propagande. 
Enfin le B. C. G. est diffusé dans la plus grande mesure possible et 
une école d’iufirmières-visiteuses est en création. 

Le technicien, depuis le plus petit médecin malgache jusqu’au 
Directeur de la santé, a donné des conseils et les a même prodigués. 
Malheureusement, toutes ces améliorations, toutes ces organisa- 
tions engagent les finances publiques et ceci n’est plus nôtre, c’est 
affaire de Gouvernement, 

Institut dl Hygiène sociale de Tananariue. 
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Note sur un cas de torticolis dit mental, 


Par M, Huüt. 

[Résumé de la communication). 


Un jeune Malgache de i8 ans présente depuis quatre mois des 
manifestations spasmodiques caractérisées par une rotation habi- 
tuelle du menton vers la droite et légère inclination de la tête vers 
la gauche par contracture isolée du sterno-cléido-mastoïdien. Ces 
mouvements se produisent avec une fréquence variable sans rythme 
régulier. 

Par un effort de volonté le maintien du menton en opposition 
médiane est possible, mais, dès que Paltention du sujet se relâche, 
le mouvement de torèion se déclenche avec une violence particu- 
lière et s’accompagne à ce moment d’une ébauche de torsion du 
tronc vers la droite. 

Ces mouvements disparaissent complètement dans la position 
couchée et ne se produisent jamais pendant le sommeil. 

Pas de modifications appréciables des réflexes ni de troubles de la 
sensibilité objective ou subjective. Rien à l’examen ophtalmolo- 
gique 

Une ponction lombaire a fourni les résultats suivants : liquide 
clair sous tension normale. R. au péréthymol : o. Lymphocytes ; 
a par centimètre cube. Albumine : o,ai. Sucre : o,6o. 

Cette observation pose un intéressant problème de diagnostic 
étiologique et difl'érentiel. 

M. Huot élimine l’hypothèse de phénomènes pithiatiques ainsi 
que celle d’un torticolis symptomatique d’un mal de Pott sous- 
occipîtal ; il ne retient pas davantage le diagnostic de simples tics 
chez un sujet qui, à la vérité, présente bien quelques signes de 
déséquilibre neuro -psychique. 

Bien que ne retrouvant pas, dans les antécédents du malade, 
d’épisodes de somnolence, de tronbles de la motilité oculaire signant 
le diagnostic d’encéphalite léthargique, l’auteur n’exclut pas la pos- 
sibilité de ranger dans la famille des névraxites infectieuses les 
manifestations fébriles avec convulsions toniques et phénomènes 
psychiques confusionnela, présentés à deux reprises, il y a six ans 
et quatre ans, par le jeune malade. 

La légère hyperleucocytose du liquide céphalo-rachidien et un 
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ensemble discret de petits signes de parkinsonisme sont de nature 
à le faire admettre. 

C'est eu tenant compte de cette étiologie vraisemblable que l'au- 
teur estime qu’une amélioration, qui n’est d’ailleurs à espérer 
qu'après un long traitement, n'est susceptible de survenir qu'en 
associant, au traitement symptomatique par les antispasmodiques, 
une thérapeutique anti-infectieuse générale par injections intra- 
veineuses de salicylate de soude. 


Z,e Gérant ; G, MASSON 
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PRÉSIDENCE DE M. BrüMPT, PRESIDENT 


Nécrologie 

C’est avec un profond sentiment de tristesse qne nous faisons 
connaître la mort, survenue le i 4 juillet 1984, de l’un de nos 
Secrétaires Généraux, Marcel Leger, Médecin Colonel des troupes 
coloniales en retraite, ancien Directeur de l’Institut Pasteur de 
Dakar, Membre de l’Académie des Sciences Coloniales. L’éloge 
funèbre de Marcel Leger sera fait à la séance de rentrée d’octobre. 


présentation d'ouvrage 

Mme Physaltx dépose sur le bureau un ouvrage de Raymond 
Rollinat, La vie des Reptiles, livre dont elle fait hommage à la 
Société, Ce volume d’un très grand intérêt, a pu être édité grâce 
aux soins de Mme Physalix et du Docteür Legros ; il coutient 
de nombreuses et bonnes figures établies sur des aquarelles de 
Melle Marthe Vbsque. ’ 

Salli Soc. Putlu Eœ., no 7, 1934. 
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Communications 


Sur la vaccination antituberculeuse des grands enfants 

par la voie buccale en milieu indigène algérien (i). 

Par H. Foley et L. Parrot. 

De décembre à décembre nous avons vacciné contre 

la tuberi-’ulose, par le BGG. buccal, 44û enfants indigènes séden- 
taires (Arabes, Berbères, Israélites ou Négroides), âgés de i à 
i5 ans, habitant diverses localités des Hauts-Plateaux et du Sahara 
algérien, où la tuberculose est encore peu répandue (a) 

Pendant la même période, nous avons aussi revacciné 
452 enfants et administré du BGG. à 84 autres sujets naturelle- 
ment allergiques. 

I. Vaccinations. — Les vaccinations ont été pratiquées après 
une ou plusieurs cuti-réactions préliminaires à la tuberculine pure. 
Nous avons utilisé le vaccin préparé par l’Institut Pasteur d’Algé- 
rie, qui a toujours ôté employé bien avant la date liinile d’utilisa- 
tion. 


244 sujets ont été vaccinés à 3 cg. en une, deux ou trois fois ; 

a sujets ont été vaccinés à 2 cg. eu une fois, 

3 sujets ont été vacciués à 3 cg. en une lois ; 

i43 sujets ont été vaccinés è 5 cg. en une fois ; 

’5o sujets ont été vaccinés à 10 cg. en une ou deux fois ; 

L’apparition de l’allergie, chez les vaccinés, a été recherchée é 
plusieurs reprises par la cuti-réaction , le nombre des cuü-réac- 
tioiLs de contrôle a varié suivant que les sujets vaccinés ont é(é 
revacciné.s ultérieurement ou non. 

Nous avons ainsi oliservé les résultats suivants : 

Sur les 442 sujets vaccinés, 170, soit 38,4 û/o, sont devenus 
allergiques au cour.s des 3 0 mois qui oui suivi la vaccination. 

2“ Au bout de ce temps, loG sujets, sur Sqq revus, soit 26,5 0/0, 
étaient encore allergiques. La proportion des sujets qui* devenus 

(1) Uu compte rendu complet de ces recherches paraîtra prochainemeDt 
dans les Annales de t'InsUiut PasleÿO'. 

(2) Les vaccinalioDs ont été effectuées, en, grande partie, avec le concours 
de MM. Champouillon, Mossort, Zumbiehl et Joutabd, Dassonvillb, Pascal, 
Kobion. 
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allergiques à la suite de la vacciiiatiou, 11e réagissaient plus à ce 
moment à la cuti-réaction était donc de ja 0,0; en d'autres ter- 
mes, 35,8 O O des sujets devenus allergiques ont cessé de letre 
dans les G mois suivant la vaccination (allergie passagèie)- 

3 “ La proportion des sujets devenus allergiques après la vaccina- 
tion a paru indépendante de la dose de BGL. administrée : elle 4 
été, en etfel-, de ou u/o avec 3 cg., de 86,7 0''o avec 5 cg., et de 
44 0/0 avec 10 cg. 

4 “ Ces résultats sont au moins égaux, sinon supérieurs parfois^ à 
ceux que la vaocinaition par la voie sous-cutauée nous avait précé- 
demment donnés (O- 

5 " Chez les vaccinés devenus allergiques, l'allergie s'esl manifes- 
tée, dès la lin du premier mois, dans 69,8 0/0 des cas et, avant 
l’expiration du G® mois, dans 94,8 0. 

10 0/0 des allergiques ont présenté une « allergie variable », la 
cuti-réaction étant tantôt positive, tantôt négative, d’une «éance à 
l’autre chez le même sujet. 

II. Reuaccinatwns. — 35 r enfants ont été revacciikéis une fois, 
84 deux Ibis et 17 trois fois. L’intervalle séparant la vaccinaitioa 
(sous-cutanéc ou buccale) de la première revaccinatiou a varié de 
4 mois à 4 ans. Les doses de BGG. administrées ont été de 3 , 5 , 10 
ou i 5 cg. 

a) Parmi les . 35 1 sujets revaccinés paur la première fois, 
18 étaient encore allergiques ; 33 avaient cessé de l'étre et 3 oo ne 
l’avaient jamais été malgré la vaccânation. On comptait donc, dans 
ce groupe, 5 ,i 0/0 de sujets allergiques. A la suite de la revacoina- 
tion, 23 1 sujets, qui n’avaient jamais été allergiques, ont continué 
à ne pas léugir à la cuti-réactiou 177 o/o) L’allergie est apparue 
ou a réapparu chez 74 sujets sur 333 , soit un gain de 22 0/0.. Ce 
dernier chiirre exprime, en so-mme, lebénélice procure par, In pre- 
mière revaccinatiou. 

b) La deuxième revaccinai ion, pratiquée de 4 é la loaois après la 
première levaccmatiou, a poi'té sur 84 sujets .auxquels on ,a admi- 
nisitié, 5 , Jü ou i 5 cg. de BGG. Buccal, eu une seule fois. A la.suite 
de cette deusiè.me isevacGiiualiou, 4 ^ sujets, qui n’avaient jamais 
•été allergiques malgré la vaccination etnne nevacci nation, ‘Ont conli- 
nué à ne pas réagir à la outi-<néaotion (78,1 o/'o). L’aîUergie est appa- 
rue ou réapparue chez 20 sujiols sur 78, soit s 5.,|6 ü/o,,obiilïr.e qui tra- 
duit le bénéüoe de cette seconde revaccinatiou. 

c) 17 sujets ^ont été soumis à une ‘troisième revaccination .par la 
voie buccale, ,à 5 ou .à io cg., pratiquée 8 mois -après la deuxième 

(i) Annales d-e lltisitlai Pentieur, l. XUVIII, S, aepterohre ipSujjpp. a4o- 
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re vaccination. Après la troisième revaccination, i sujet seulement 
est redevenu allergique. 8 enfauts, qui n’avaient jamais été allergi- 
ques, ont continué à ne pas réagir à la cuti-réaction, malgré une 
vaccination suivie de deux revaccinations. 

Tl semble donc que Tadminislration répétée de vaccin, mémo à 
haute dose, n'arrive pas, chez certains enfants du milieu qui nous 
occu})e, à déterminer l’état allergique, tel du moins que la cuti- 
réaction permet de le révéler. 

III. Administration du J3CG. buccal à des sujets naturellement 
allergiques, — Convaincus de l'innocuité complète du BCG., et 
avec rassentiment de M. Galmbtte, nous avons donné systémati- 
quement du BGG. (de 3 à lo cg. et le plus souvent 5 cg.), par 
la voie buccale, à 84 enfants chez qui plusieurs épreuves de cuti- 
réaction, échelonnées sur une longue période, avaient révélé un état 
constant d’allergie naturelle, et même appartenant à des familles 
notoirement infectées de tuberculose. 

L'administration du BGG. à ces enfants allergiques n’a nulle 
part provoqué d’incident : aucun d'eux n'a présenté le moindre 
malaise. 


Gonclüsions 

Dans les milieux indigènes des Territoires du vSud de l’Algérie, 
où la tuberculose est peu répandue, la vaccination antituberculeuse 
par la voie buccale nous a donné : du point de vue de la fréquence 
d’apparition de l'allergie, des résultats à peu près égaux à ceux de 
la vaccination sous-cutanée ; dans les 6 mois qui suivent la vacci- 
nation, 38,4 û/ô des sujets, en moyenne, réagissent à la cuti-réac- 
tion.’ L’état allergique, un moment apparu, disparaît, dans les 
6 mois qui suivent la vaccination, chez 25,8 o/o des sujets. 

Une première et une deuxième rc vaccinations augmentent cha- 
cune la proportion des sujets réagissants de aa à 25 o/o environ. 
Certains sujets ne réagissent pas k la cuti-récaciion, quelles que 
soient les deises de BCG. reçues, le nombre des rcvacciuatious 
et la voie d’introduction du virus-vaccin ^^sous-cutanée ou buccale). 

La vaccination antituberculeuse par la voie buccale constitue le 
procédé de choix pour les milieux indigènes. L'innocuité démontrée 
du BGG. . buccal chez les sujets, naturellement allergiques auto- 
rise, à notre avis, à opérer des vaccinations massives, dans ces 
milieux, sans épreuve préliminaire de cuti-réaction, c’est-à-dire 
sans choix préalable entre sujets allergiques et non allergiques. La 
vaccination pourrait ainsi être étendue à toute la population infan- 
tile d’une localité indigène j on se bornerait à éliminer les enfants 
dont Vétai général est notoirement mauvais. De môme pour les 
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re vaccinations, qu’il y aurait avantage à répéter de 2 ans en 2 ans 
jusque vers la 12° annc, en raison de la disparition rapide de l’état 
allergique chez certains vaccinés (i). 

Un tel programme de vaccination antituberculeuse en milieu 
indigène devrait être appliqué en premier lieu aux populations 
sédentaires rurales, les plus touchées par l’infection tuberculeuse. 
La vaccination des nomades offre, au moins pour le moment, un 
intérêt moins pressant. 

Institut Pasteur dl Algérie. 


Vaccination contre la tuberculose par le B. C. G. 

chez des sujets de tous âges non allergiques 
dans la circonscription du chemin de fer du Moyen Congo, 

Par R. Laoüilheau. 

Pendant les trois années de notre séjour colonial passées dans 
les formations sanitaires du chemin dé fer du Congo Océan, divi- 
sion de Brazzavillô, nous avons eu l’occasion de donner nos soins 
à d’assez nombreux tuberculeux. Nous avons constaté l’existence 
de bacillose pulmonaire (avec B. K. décelés à l’examen microsco- 
pique) ganglionnaire, osseuse et articulaire. Sur les conseils de 
M. Boisseau Directeur de l’Institut Pasteur de Brazzaville, nous avons 
entrepris de chercher l’indice de tuberculisation de notre secteur 
médical et de prémunir par le B, C. G. les sujets de tous âges, non 
allergiques. 

Les résultats obtenus à Brazzaville ont montré que la méthode de 
vaccination per os aux doses uniques de 3 cg. de o à 5 ans et de 
10 cg de 5 à 60 ans est la plus favorable, car elle a donné 77,680/0 
d’allergiques trois mois après la vaccination, contre 55 0/0 pour la 
dose de 3 cg. en trois prises et 46 0/0 pour les injections sous-cuta- 
nées à la dose de i/5o® et i/roo® de milligramme. Nous avons donc 
vacciné par une seule prise de 3 cg. de 0 à 5 ans et de 5 cg. de 
5 à 60 ans tous les sujets reconnus non allergiques après une 
double épreuve de cuti-réaction à la tuberculine. 

(i) Il va sans dire que, dans l’établissemeat de documeots statistiques des- 
tinés à juger, scient ifîquement de l’efficacité prophylactique réelle de la vacci- 
nation antituberculeuse, ,on ne devra tenir aucun compte de la morbidité et 
de la mortalité éventuelles des sujets ainsi vaccinés, sans cuti-réactions 
préalables. Les simplifications que nous préconisons n’ont d’autre but que 
d’étendre la vaccination au plus grand nombre de sujets possible dans le 
milieu considéré, qni ne se prête pas, d’ailleurs, à une observation régulière. 
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Notre expérience a porté sur près de 2 . 3 oo indigènes, apparte- 
nant à la circonscription du Chemin de Fer. Cette région a fourni 
ces huit dernières années un contingent assez important de tra- 
vailleurs au Clieiuin de J^^er. Certains ont été en contact avec des 
crai'-henrs de bacdles, soit sur les chantiers soit dans les ambu- 
lances, 

La pratique rie la vaccination au 13 . C, C en brousse demande 
un ajipiii administratif el'licace imisqu’on doit procéder à quatre ras- 
semblements pour les cuti-réactions. Nous avons lu le résultat de la 
première cuti-réaction au bout de 24 b. et celui de la deuxième, 
pratiquée huit jours après la première, au bout de 48 h., nous 
avons lait ingérer le B C. il. aux sujets ayant présenté deux 
cuti-réactions stricteraent négatives. Notre présence à proximité du 
chemin de fer nous a permis de recevoir dans les meilleures condi- 
tions le B. C. G. bien que nous trouvant à plus de ! 3 oo km. de 
Brazzaville. 


Résultats des cuti -réactions chez les hommes et les femmes 

Nombre + 


Terre de Mouhda. j 

i Femmes 

Terire de Soulou, 

f rem mes 
\ Hommes 
( Femmes 
\ Hommes 
I Femmes. 

\ Hommes 
) Femmes 


102 

Gi 

(5(Ç 

Ojfi) 

4i 

3 oij 

84 

(?7 

Ojfi) 

225 

f} 

101 

G3 


0/0) 

68 

300 

75 

{S 2 

0 / 0 ) 

i55 

8H 

G8 

(<V/ 

olo) 

i5 

03 

i4 

(22 

0 / 0 ) 

49 

2H) 

loG 

(4^ 

o/ü) 

ii3 

3o7 

«9 

(22 

olo) 

238 

535 

398 


0/0) 

287 


2^2 

(20‘ 

O/o) 

'GG 7 


Vaccination antituberculeuse au B. C. G. 


Totae des vaccinations pratiquées dans la subdivision de LüüDIMA 




Nombre 

+ 

— 

Va ceints 


i“‘ cuti. 

1 2‘‘ cuti. 

492 

73 ( 4,6 o/ü) 

469 


0 À 5 ans 

449(92^6 0/0) 


485 

36 ( 7,40/0) 

449 


( i^Peuli 

337 

39 ( 8 , G o/ü) 

3 o 8 

285 ( 85,4 0/0) 

5 à i 5 ans 




( 2» cuti 

334 

49 (i 4 » 6 o/o) 

285 

Adultes de 1 5 
à Oo ans). 

i If'- cuti 

r 2'*' cuti. 

1.61 1 

1.444 

3 o 4 (18,8 0/0) 

540 (37,80/0) 

1.807 

904 

904(62,70/0) 


; cuti. 

2 , 44 ° 

356 (i 4, 5 o/b) 

2.084 

1.638 (72,4 0/0) 

Total. 

i 

28 cuti. 

2,263 

1,788 

625 (27,60/0) 
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Nous avons trouvé un nombre important d’aller£»i([ues surtout 
parmi les ]iouimes (55 0/0). Nous avons constaté des réactions très 
ibrteaicnt positives chez iB 0/0 des allergiques. Dans le piiste admi- 
nistrai il’ de notre secteur nous avons eu 80 0/0 d’alleigiques chez 
les indigèucs étant depuis longtemps en contact avec des Européens 
(gardes régionaux, iiterprètes, etc...) Depuis huit mois rautorilé 
administrative a transplanté dans la région du chemin de fer des 
populations issues de régions éloignées. Parmi elles les allergiques 
ont été trouvés presque uniquement chez d’anciens travailleurs. 

Nous pensons que ce nombre important d’indigènes réagissant 
positivement à la tuborciilmo dans cette région est dû à la présence 
de nombreux Européens et à l’existence de bacillaires contrôlés, 
dans la circonscription du chemin de fer. Un travailleur, bacillaire, 
craclieur de B K., revenu dans son village, peut tuberculiser un 
nombre important d’indigènes. 

Nous avons vacciné tous les sujets présentant deux cuti-réactions 
strictement négatives : 1.638, soit 72,4 0/0 de la population 
examinée. Nous n’avons constaté ni accident, ni incident En effet 
nous avons commencé la vaccination par le poste administratif. 
Depuis, pendant deux mois, nous avons eu l’occasion d’examiner les 
vaccinés k plusieurs reprises sans jamais trouver aucun symptôme 
de réaction défavorable. Les enfanta n’ont pas présenté de tempé- 
rature et ont continué à augmenter de poids régulièrement. 

En raison de notre départ nous n’avous pu faire de cuti-réactions 
de contrôle et connaître le pourcentage d’indigènes devenus aller- 
giques. Une liste nominative de tous les sujets vaccinés a été établie 
ce qui permettra de se rendre compte du nombre de prémunis. 

Il semble qu’il serait intéressant de connaître l’index des aller- 
giques dans la brousse reculée où la pénétration européenne a été 
moins importante et où ou n’a pas eu l’occasion de constater 
l’existence d’indigènes bacillaires. 


Ua cholestérolémie chez les lépreux de la Guadeloupe, 
Par G, Lefroü et P. Bonnet, 

La cholestérolémie dans la lèpre ayant déjà fait l’objet de nom- 
breux traraux, il nous a paru intéressant de rechercher si les condi-r 
tîons ; race, milieu, alimentation, modifiaient les conclusions données 
par les auteurs, à savoir que le taux du cholestérol sanguin est 
généralement diminué dans la lèpre tubéreuse et normal dans la 
lèpre nnesthésique. 
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Nous avons recherché le taux du cholestérol total et du choles- 
térol libre dans le sérum de 20 lépreux, venus en consultation à 
l'Institut Prophylactique et vivant par conséquent dans des condi- 
tions identiques à celles de la population saine. 

Le sang est prélevé le matin à jeun. Les méthodes de dosage 
sont : pour la cholestérine totale, la méthode photométrique 
Vernes, R. Beicq et F. Bazoche; pour la cholestérine libre celle de 
O. Kanner par épuisement à l’éther et lecture au photomètre de 
Vernes. Nous avons cru intéressant de rechercher si la cholestérine 
libre, et par conséquent la cholestérine estérifiée, subissaient des 
variations parallèles à celles de la cholestérine totale. 

Le tableau suivant donne les résultats en mentionnant le sexe, 
l’âge, la classification de la Conférence de Manille, ^ancienneté des 
lésions. 

En considérant l’ensemble, on obtient : 

Cholestérine totale : moyenne' totale = r,83 avec des variations 
de 1,25 à 2,80. 

Cholestérine libre : moyenne = 1,18 avec des variations de 0,20 
à 2,5. 

•r, . Cholestérine libre « , •.•10 

Rapport : êhôlëstèri ' ae total e^ variations de 0,1 3 

à 0,89. 

Le taux le plus faible de cholestérol total 1,29 a été trouvé chez 
un lépreux tubéreux, le taux le plus fort 2', 80 chez un lépreux dont 
la maladie a débuté d’emblée par des lépromes cutanés. Le taux le 
plus faible de cholestérine libre 0,20 a été trouvé chez un lépreux 
tubéreux, le plus fort 2,5 chez le malade ayant déjà un taux 
maximum de cholestérol total. 

C’est à dessein, que nous n’avons pas représenté la cholesté- 
rine estérifiée, comme le font certains auteurs par la différence entre 
la cholestérine totale et la cholestérine libre, l’erreur commise sur 
ces deux déterminations étant doublée sur la différence. La méthode 
indiquée pur L. Velluz, pour la détermination exacte du choles- 
térol estérifié, n’a pu être utilisée, les nombreux essais sérologiques 
faits sur une quantité faible de liquide ne nous ont pas permis 
d’effectuer ce dosage supplémentaire. 

Comme comparaison, des dosages des divers cholestérols ont été 
faits chez dix personnes apparemment saines (Vernes 0). 

Les Irésultats ont été : 

Cholestérol total : moyenne = 2,o3 avec des variations de 
i,, 42 à 2 , 5 o. 

Cholestérol libre ; moyenne =:= ï, 4 i avec des variations de 
0,95 à 2,20, . , . 
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Rapport : 


Cholestérine libre 
Cholestérine totale 


0,57 avec des variations de o,43 


à 0,87. 

Grigaut donne comme teneur normale en cholestérine totale de 
i,5o à 1,80. Girard à Tananarive trouve des chiffres plus faibles 
de 0,80 à 1,60 avec comme moyenne 1,10. 

O. Kanner, sur dix déterminations, donne pour la cholestérine 
totale une moyenne de 1,77 avec des variations de i,44 à 2,4o; 
pour la cholestérine libre une moyenne de 0,81 avec des variations 

de 0,4 6 a 1 , 25 ; pour le rapport une moyenne de 0,4? 


avec des variations de o,3i à 0,91. 

De ces chiffres, on peut conclure que la cholestérolémie normale 
à la Guadeloupe est plus élevée, probablement lauf-il y voir la 
conséquence de l’alimentalion plus riche en lipides. 

L’interprétation des résultats chez les lépreux est très difficile, il 
semble bien que la lèpre tuberculeuse évolue avec le temps vers 
l’hypocholestérolcraie, mais les variations sont peu nettes aussi bien 
d’ailleurs pour le cholestérol total que pour les autres cholestérols. 


Numéros 

Sexe 

Age 

Classi- 

fica- 

tion 

Ancien- 

neté 

des 

lésions 

Ch. totale Ch libre 

fiiapport 
Ch. totale 

Ch. IiSre 

» 

« 




«-r 


- — 

Obs. I . 

H 

i 4 

Cl 

5 ans 

2,3 

I 9 

0,81 

Obs. 5 , 

H 

40 

Ca 

3 ans 

1,48 

0,20 

o,i 3 

Obs. 8 . 

F 

35 

Ca 

4 ans 

1,56 

0,71 

0,45 

Obs. g . 

F 

2Ô 

C2 

2 ans 

1.46 

1,31 

0,82 

Obs. 1 1 

F 

36 

C3 

5 ans 

1,29 

0,68 

0,52 

o,Gg 

Obs. i 3 

H 

33 

Ca 

2 ans 

1,78 

!,20 

Obs. i 4 . 

H 

4 a 

Ca 

18 mois 

1,08 

0.85 

0,53 

Obs i 5 . 

H 

i 3 

Ca 

4 mois 

a, 

1,22 

0,61 

Obs if) . 

F 

42 

G( 

4 mois 

2,25 

0.97 

0,43 

Obs. 18 

H 

i 5 

C, 

1 an 

i,4o 

1,(0 

0,78 

Obs. ig . 

H 

18 

G, 

3 ans 

1,70 

0 

00 

0 

. 0 * 4 ? 

, Obs. 21 . 

H 

3 i 

Ca 

3 ans 

0 0 

1,70 

0 89 

Obs 21 

H 

3 i 

3 ans 

0,90 

0,69 

089 

Obs, .23 , 

F 

22 

C, 

2 ans 

2,80 

2,5o 

Obs. 23 . 

H 

35 

Cp 

i4 ans 

2,62 

I 4 

0,53 

Obs. 24 . 

F 

53 

C2 

I an 

i,go 

1,20 

0.70 

Obs. 25 

H 

18 

Cl 

I an 

• 1,90 

1,60 

1,10 

0,80 

0,57 

Obs. 34 . 

H 

i 3 

Na 

3 ans 

o, 5 o 

o, 5 o 

Obs. 46 . 

H 

10 

G, 

2 ans 

2,o3 

1,60 

Obs, 60 . 

F 

62 

Ci 

4 mois 

3.10 

1,70 

0.80 


Moyen 1 

aes 

» A 

« ■ V 

1,83 

, i.i8 

0,61 


Remarque. — Sur ces 20 lépreux, 9 sont confirmés bactériologi- 
quement par présence de bacille de Hansen dans le mucus nasal ou 
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dans une biopsie cutanée (obs. 5 , 9 , ii, i3, i4, ifi? ai, ai /n.v) tous 
les autres ont des lésions clmiqiicment et liistologupiemenl lépreuses 


associées aux modi beat ions caractéristiques de l’cquilibi e proléiijuc. 


La cholestérolémie avec ses divers éléments, cholestérol libre el 
estérilié est trop inllucncée par îles facteurs que nous ignorons pour 
tirer des déductions de ses variations. 

Peybot et de Büisse/on en dosant le cholestérol total chez 
i5o sujets lion tuberculeux ont trouvé 82 hypereb oies térol émiques 
de 1,84 à 4 ib 5 ; l\2 normaux de i, 5 o ù 1,80; 26 Iiypocbolesléro- 
Icmicpics de 0,91 à i ,44 Par ailleurs, ils constatent que riiistabilité 
de la cholestérolémie est de régler chez tous les individus, d’où la 
diriiculté de fixer le taux normal du cholestérol sanguin. 

Avec ces deux auteurs, nous conclurons qu’au ])oint de vue pra- 
tique le temps qu’on passe à doser les cholestérols ne correspond 
pas au bénéfice qu’en peuvent tirer les malades et c’est pourquoi 
nous avons abandonné complètement l'étude de la cholestérolémie 
chez les lépreux. 
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Sur Tabsence de relation entre la réaction 

de VeRNEs-résorcine et le déséquilibre protéique 

du sérum sanguin dans la lèpre, 

Pai* (i. Liïfhoü et P. Bonnet. 

CnoRifîE et Prui>iiomihe (i) dans une récente communication à 
l’Académie de Médecine sur la signification dans la tuberculose de 
la réaction à la résorcme de Vernes, arrivent à ces conclusions : 

i" L.1 réaction à la résorcine est due aune diminution de sérine 
et à une aiif^uientation inégale de la quantité des euglobulines et des 
pseudo-globulines. 

l^a réaction à la résorcine est un moyen rapide de révéler ce 
déséquilibre protéique qu’AcffARo et ses Collaborateurs ont trouvé 
par des procédés plus compliqués. 

L’interprétntion donnée jriar les Auteurs est basée sur le fait que 
l’addition de sérine ou de pseudo-globuline à du sérum normal ou 
tuberculeux ii’augraente pas la Qoculabilité, alors qu’eu ajoutant de 
l’eugiobulinc, il y a augmentation nette de celle-ci. 

Après tous les travaux parus sur la séro-floculation et sur les 
modifications de l’équilibre colloïdal du sérum sanguin, excellem- 
ment résumés dans un récent livre (2) le simple mécanisme patho- 
génique exposé par les auteurs donnera heu certainement à dis- 
cussion. 

Pour notre part, nous voulons nous élever immédialement, 
à cause de ses conséquences pratiques, contre la réalité Je fa 
deuxième proposition consistant à révéler le déséquilibre prn^ 
téiqup pu?' le VEUNEs-reA'o/’côie. 

A])rès avoir signalé dans trois communications successives ( 3 ) 
l’importance du désé<{uiUbre protéique dans la lèpre, nos travaux 
seraient maintenant bien simplifiés, s’^il suffisait uniquement de 
faire une réaction à la résorcine, pom* déceler le déséquilibre pro- 
téique caractéristique de l’imprégnation lépreuse, malheureusement 
il u’eiiestpas ainsi. - 

Disposant du matériel Vernes, nous avons dès le début de nos 
'recherches pratiqué systématiquement le VERNEs-péréthyiiol et le 
VERNEs-résorcîne. Bien vite, il a fallu abandonner dans la lèpre la 

(i) Chorinb et PsemuOMMK. La sigaifîcatioa dans la tubcrcolose de la réac- 
tion il la résorcine de V&knes. tiuU.AcaJ^Méd.,sèajice i 3 mars 1934. 

(a) Brocq-Rqosssü et Rodsseij. Le sérum normal^ ch. XXII. Rupture tie l’équl- 
rrbre colloïdal, Paris, 1984. 

( 3 ) G. Lbuioo et P. Bornet, Ce BttUetint. 1 . XXVII, janvier, nvrif, moi 1934. 
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réaction à la résorcinc, tant les densilés optiques trouvées étaient 
variables, iiicoordonnées, ne permettant aucune déduction. Ayant 
mis ensuite en train le dosage des protéines, nous pouvons donner 
maintenant le tableau ci-joint calqué, sur celui précédemment 
publié, mais en faisant alors ligurer les résultats obtenus avec le 
VERNES-résorcine chez 26 lépreux. 


Relation entre le Vernes-résorcine et l’équilibre protéique 

DANS LA LÈPRE 
Ancien- 


Classi- netd Vernbs- VEriNPS- 

fica- des resor- AlLu- Globu- péré- 


Obs 

Sexe 

Ae:e 

U ou 

lésions 

cine 

mine 

Hue 

Sérine 

S/G 

lliynol 

3 

H 

an 


3 ans 

24 

76 

45 

3i 

0,65 

0 

5 

H 

40 

C 3 

3 ans 

2 

84 

5a 

3a 

0,61 

67 

g 

F 

a6 

Oo 

3 ans 

8 

90 

5i>a 

38,8 

0,75 

0 

n 

F 

36 


5 ans 

10 

82 

5i 

3i 

0,60 

0 

]3 

H 

33 

G, 

2 ans 

9 

66,4 

58.4 

8 

■ o.i3 

0 

i4 

H 

42 

Gg 

18 mois 

4? 

81 

68 

i3 

o,»9 

12 

i5 

H 

r3 

G. 

4 mois 

65 

74 

46.1 

27.9 

0,60 

if) 

ai 

H 

3i 

Ca 

2 ans 

0 

88 

474 

4t 

0,87 

0 

3i 

F 

ïg 

Gi 

2 ans 

9 

80 

64.5 

i5.5 

0,24 

4J 

33 

F 

i3 

Cl 

. 3 mois 

4a 

89 

48.7 

40.3 

0,83 

48 

3? 

H 

10 

G, 

mois 


81 

34,5 

46,5 

* i.3i 

0 

38 

H 

i4 

G, 

3 mois 

0 

78 

4i 

37 

o,yo 

0 

39 

H 

4a 

C, 

5- ans 

5o 

ia5 

io4 

ai 

0,19 

90 

47 

F 

13 

Cj 

3 mois 

5 

76 

46,7 

29,3 

0,49 

0 

69 

H 

iq 

Gi 

î an 

10 

76 

27 

4 q 

i,8ü 

0 

8a 

F 

Sa 

Ci 

1 aa 

iG 

io3 

65 

38 

0,68 

5o 

101 

H 

55 

Ci 

8 mois 

5 

77 

3o 

47 

I 56 

162 

loa 

H 

24 

Cg 

8 mois 

2 

qô 

63 

4a 

0.79 

28 

IIO 

H 

18 

Ci 

5 ans 

8 

8a 

44 

38 

0,86 

0 

III 

H 

3o 

Ci 

2 ans 

2 

88 

5f3 

Sa 

0,57 

2Ü 

lia 

F 

10 

Ci 

2 mois 

19 

80 

43 

37 

0 8u 

0 

n3 

H 

aa 

Gg 

4 ans 

j5 

83 

4? 

38 

0,80 

0 

114 

F 

27 

Cl 

3 mois 

8 

94 

54 

40 

0,74 

0 

116 

II 

38 

Ci 

2 ans 

28 

8i 

43 

38 

0,87 

v6o 

lao 

H 

7 

c, 

6 mois 

2 

8( 

4 i 

4ü 

0.97 

0 


Remarque, — La classification du tableau est celle proposée à la Con- 
férence de Marseille en iqSi. 

Sur ces 26 lépreux, 18 sont confirmés bacléiiologiquement par pré- 
sence du bacille de Hansen dans le mucus nasal ou dans une biopsie 
cutanée . les malades (3i , 33, 87, 38, 69,^ 1 14. 120) sont négiatifs au point 
de vue Hansen, mais ont des lésions cliniquement et histologiquement 
lépreuses. Les malades 87, Gg, loi, avec un rapport S/G supérieur ii i, 
sont des lépreux, après traitement chez lesquels l’équilibre protéique et 
le VERNES-résorciue correspondant ont été alors étudiés. Avant traitement 
réquilibre protéique était inversé mais le VERNE8-ré.sorcine n’a pas été 
déterminé. 


U suffit de comparer les différentes valeurs du VERNEs-résorcine 
et du, rapport Sérine /GlobuUne, i^our constater le manque absolu 
' de relation entre ces deux facteurs, le degré photométrîque le plus 
élevé 65 se trouve alvec uiv rapport S/G == 0,60 et le rapport le plus 
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faible o,i3 se rencontre avec un VERNES-résorcine de 9 . Des chiffres 
normaux (au-dessous de 3 ü) de floculation à la résorcinc donnent 
toutes les gammes possibles des variations de l'équilibre protéique. 

Comme conclusion , il faut donc admettre que la réaction^ ernes- 
résorcine ne révèle nullement le déséquilibre protéique et il y a heu 
pour mettre celui-ci en évidence d^emploijer encore les méthodes 
classiques de chimie analytique. 

Laboratoire de Bactérioloqie et Institut Prophylactique 
de Pointe à Pitre, Guadeloupe. 


Réponse à la note de MM. Lefrou et Bonnet, 
Par V. Chorine et R. Prudhomme. 


MM. Lefrou et Bonnet nous accusent de vouloir appliquer la 
réaction à la rèsorcine de Vernes à la recherche du déséquilibre 
protéique constaté par eux dans la lèpre. Nous ferons tout d^ahord 
remarquer que dans notre étude du mécanisme de la réaction à la 
rèsorcine nous n’avons parlé ni de laj lèpre, ni de MM. Lefrou 
et Bonnet. Quant à prétendre que la réaction ne décèle pas un désé- 
quilibre du sérum, nous nous bornons à demander dans ce cas à 
MM. Lefrou et Bo.nnet, ce que cette réaction peut bien repré- 
senter. 

Mais il y a un élément dont les auteurs qui opèrent à la Guade- 
loupe ne tiennent pas compte, c’est cette portion des globulines 
insolubles clans l’eau distillée, qui est désignée sous le nom d’eu- 
globulines. Dans notre note nous avons justement lait ressortir le 
rôle prédominant de cette portion protéique. MM. Lefrou et Bon- 
net ne semblent pas avoir tenu compte de cette partie de notre tra- 
vail. 

Il est certain que le rapport sérines-globulines ne dépend pas 
uniqueraent de l’accroissement quantitatif des euglobulines, car 
dans beaucoup de maladies, on observe Vaugmentation des globu- 
lines et la diminution des sérines sans que la réaction résorcinique 
décèle ce déséquilibre. 

Mais dans la tuberculose la quantité d’euglobulines s’accroît à 
mesure que le rapport sérines-globulines se modifie, c’est pour cela 
que la rèsorcine donne un résultat positif, comparable au dosage 
chimique des protéines sériques, et nous ne prétendons pas à une 
autre conclusion que cellensi. 
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Il y a cependanl des maladies qui s’acr,oinpagiieul d^iue forte 
augmentation d’euglohiilines et où la réaction à la résoir.iiie devieni 
positive indépendamineut <le la tiiherculuse. Pour n’eu eiicr (|ue 
deux, qu’on trouve d’ailleurs dans les jiays cliauds, nous indique- 
rons le paludisme, en raison de quoi HENBvdanHunenoterécente(i) 
indique que « tout au moins dans certains cas, la nialariadoeula- 
tion (surtout avec surlloculaiice en eau distillée) doit empêcher de 
tirer une conclusion l'ernie d’un indice résorcinique dépassant 3o». 
On sait que la surlloculaiice dans l'eau distillée est provoquée par 
une forte augmeulatioii d’cuglohulnies. 

Quant a la leishmaniose elle répond à la résorcme plus encore 
(jue tout aulie puisque nous avons enregistré au photomètre une 
réaction de 234 dans un cas récent de leishmaniose viscérale grave. 

Il nous paraît donc bien injuste que MM. Lefroü et Bonnet iso- 
lent de l’ensemble de nos conclusions deux d'entre elles où il n’est 
pas question du rôle des euglobuliues. 

Dans notre note à l’Académie de Médecine du ï 4 mars 1934 nous 
nous proposés d’expliquer le mécanisme de la réaction à la résor- 
cine et de ce que celui-ci, traduit daus la tuberculose, un déséqui- 
libre protéique reconnu par Aghabd et ses collaborateurs, il ne 
s’ensuit [las qn’on ait le droit de noos object/cr que ce déséquilibre 
ne se rencontre pas dans la lèpre. 


Réceptivité du Lapin et du Cobaye 

au virus de la lymphogranulomatose inguinale 

(Maladie de Nicoïlas et Favre). 

Par J. Caminopetroh. 

Depuis que ÏIellestïvom et Wassen en ayBo ont réussi, par ino- 
culation intracérébrale de la pulpe des ganglions inguinaux, préle- 
vés chez des malades atteints de la maladie de^^NicoLAs et Pavre, à 
transmettre à -des espèces simiennes une infection, souvent mortelle, 
revêtant les caractères -cliniques et -histologiîqueB de. méningo-eucé- 
phatrte, il fut impossible, malgré les nèinbrenscs tentatives faites 
jusqu’ici par plusieurs expérimentateurs, de tro-uTer un autre am- 
«nal aurssi sensible que le singe au virus de cette maladie. 

Che£ la souris blanche et le Spermophile qui peuvent, après ino- 
^salaÎMn intracérèbrak de produits virulents, conserver assez long- 

(t) A. F. X. Henrt. C. R. de la Soe. de GXV, 1934, ,p„ 1O06. 
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temps le virus dans leur cerveau, l’infection reste souvent inafipa- 
rente.EUe ne peut alors Être constatée, indépendamment derexainen 
histoloj^ique, que par l’cxameii de la virulence du cerveau de ces 
animaux chez le singe ou enooie indirectement par la recherche du 
pouvoir antigènique (Héaction de Frei) chez des sujets atteints de 
lymphogranulomatose inguinale. D’après les expériences récemment 
publiées par WassiIn (i), il n’en est pas de même pour le Coba^e. 
Chez cet animal qui, comme l'avait déjà démontié Rxvaut (2) dans 
un cas d’aaorcctilc ulcéro-vcgétaute, permet d’obtenir par inocula- 
tion sous la peau de la région inguinale, la conservation du virus 
dans les ganglions inguinaux ainsi que sa puriücalion de l’infection 
secondaire, l’inoculation du virus purifié (cerveau de la souris) dans 
l’épiderme de la peau abdominale, réalisée par Wassèn, détermine 
la l'orrnation d’une papule spécifique, ayant une évolution de type 
particulier. La spécificité de cette lésion cutanée est démontrée sur- 
tout par l’action inhibitrice du sérum des malades convalescents de 
lymphogranulomatose inguinale, addilionné au virus, sur l’évolu- 
tion de la papule ainsi que par la virulence des ganglions inguinaux 
du cobaye, ayant réagi à rinoculation du virus dans le derme, pour 
la souris blanche, après inoculation dans le cerveau et encore par 
les résultats de rexaineii histologique de la papule. Celle-ci est 
constituée par les mêmes éléments cytologiques que le bubon lym- 
phogranulomateux ; de grands monocytes, de leucocytes polynu- 
cléaires et de rares lymphocytes. 

Si les caractères de la lésion cutanée consécutive à l’inoculation 
dans l’épiderme du virus pur (cerveau de la souris), peuvent per- 
mettre à eux seuls, sans qu’il soit nécessaire de recourir au passage 
sur le singe, ou la souris blanche le diagnostic de l’infection ainsi 
qu’il fut proposé par Wassên, il est évident qu’il ne peut pas en 
être de même lorsqu’il s’agit de rechercher la présence du virus 
dans des produits contaminés d’infection secondaire. 

Au cours de nos tentatives, poursuivies depuis 1982. de repro- 
duire la méüingo-encéplialile chez des animaux de laboratoire, avec 
le jms ou la pulpe des ganglions -d’ adénopathies humaines qui se 
sont montrés virulents pour le singe (8), en utilisant plusieurs voies 

(i) E. Wa£>s£:n. Traasmissioo de la lytapliogra-aulomaiese inguinale (Mala- 
die de Nicolas et Favbb) bu Cobaye. C. /ï. r/e la Soc. de 12 mai 1934 , 

t. ex va, P 12 1 . 

(a) R. Ravaot, g. Levauiti, A. Laubuiig et René Cacher^.. La présence du 
virus de la maladie de Nicolas et Favre dans les lésions d’un malade atteint 
d’ano-rectite végétante. Bulletin de P Acad, de Médecine., ig janvier iq 32, 
t. CVll, pp. g8-io3. 

(3) J. Caminüpbî'ros, a. PiiTLÀCTOs et B. Pmotakis. Recherches expérimentales 
sur la lymphogranulomatose inguinale (Maladie de Nicolas et Favub) en 
Grèce. C. H, de la Soc. de Biologie, 17 join io3a, t.'CX, p. 445. 
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d'inoculation, nous avons pu constater que si Tinocculalion dans le 
poumon des produits \irulents chez le lapin et le cobaye n’est pas 
suivie de méningo-eucéphalite, elle produit des lésions pulmonaires 
dont les caractères montrent une réceptivité prononcée du poumon 
de ces animaux pour le virus lympliogranuloraateux. 

L’affinité du virus de la lymphograulomatosc inguinale pour les 
cellules de la série lymphatique était nettement révélée par l’étude 
histologique de la maladie expérimentale du singe (i). 

Des lapins et des cobayes, inoculés dans les poumons avec o,5 
ou I cm’ d’une émulsion de la pulpe des ganglions humains viru- 
lents et sacrifiés au bout de 20 jours à 2 mois présentent dans le 
parenchyme du poumon au point injecté des nodules de dimensions 
variables, atteignant parfois la grosseur d’un pois et dont la cou- 
leur grisâtre s’oppose nettement à la teinte des régions environ- 
nantes. Dans certains cas il peut arriver aussi de trouver en plus 
de ces lésions pulmonaires de longues chaînes de tout petits gan- 
glions, adhérents au poumon et au diaphragme. ' 

Les tissus lésés restent virulents assez longtemps comme le montre 
la reproduction en série de ces lésions pulmonaires avec le produit 
de broyage du poumon, en alternant même lapin et cobaye dans les 
passages, ainsi que la transmission delà mémiigo-encéphalite, chez 
la souris blanche, par inoculation intracérébrale de ce broyât du 
poumon. 

Néanmoins le fait le plus important qui est en faveur de la spé- 
cificité de ces lésions est fourni par l’examen histologique. Eu elfet 
les altérations, ti’ouvées dans le poumon et dans les ganglions, sont 
cai*abtérisées par des infiltrations cellulaires, localisées surtout 
autour des vaisseaux et disposées par foyer de sorte qu'elles for- 
ment des follicules périvasculaires de dimensions variables ainsi que 
dans certains cas des follicules péribronchiques. Ces follicules sont 
constituées par de gros mononucléaires, des lymphocytes et des 
polynucléaires. Dans quelques cas nous avons noté de plus l’exis- 
tence de gros mononucléaires dont le protoplasme est bourré de gra- 
nulations éosinophiles ainsi que des polynucléaires éosinO|>hilcs. 
Généralement la paroi des alvéoles paraît hussi être lésée ; les cel- 
lules alvéolaires sont grossies et dissociées par des cellules d’infil- 
tration qui sont lès mêmes que dans le cas de l’infiltration périvas- 
culaire et péribronchique. Il faut noter encoï^e que parmi les éléments 
cellulaires du sang qui remplit la lumière du vaisseau du follicule, 


(i) C. LtevADiTi, R. Ravaüt,, P. LipiNB et Mlle R. Schœn. Etude étiologique 
et pathogéujque de la maladie dp Nicolas et, Favre (lymphogranulomatose 
inguinale auhaignë. Ulcère vénérien adéadgene, porodédolymphiic). Annotes 
' da Pmièur, janvier ,1982, t. LVIII; p. '27. 
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les monocytes sont en prédominance et ijne la paroi du vaisseau se 
trouve aussi souvent inGltréc de gros monocytes dont Porigine réti- 
culo-endothéliale, par ce fait, est évidente tandis que r'épithélium 
bronchique reste toujours intact. 

En somme nous retrouvons les mêmes altérations que dans le cas 
de l’infection humaine (ganglions) et la maladie expérimentale du 
singe et de la souris blanche (cerveau, méninges, etc.). 

Nous avons pu réaliser jusqu’à présent quatre séries d’expériences 
avec des ganglions provenant de quatre cas d’adénite Ijmphogra- 
nulomateuse. (’hez tous ces malades, les ganglions inguinaux furent 
enlevés au cours du stade aigu de l’infection, avant la foimation 
de foyers de ramollissement, entre le 26® et le 60® jour de la mala- 
die Le diagnostic était confirmé chaque fois, d’abord avant l’opé- 
ration par la réaction de Frei et plus tard par l’examen histologique 
des ganglions excisés ainsi que par l’épreuve d’un anlig*ène, préparé 
avec la pulpe des ganglions, chez des sujets atteints de lympho- 
granulomatose inguinale confirmée. 

Dans ces quatre séries d’expériences nous avons utilisé 2 r lapins 
et 17 cobayes. La virulence de la, pulpe des ganglions ne s’est pas 
révélée de la même intensité dans ,tous_ les cas ; elle paraît dépendre 
d’après les résultats obtenus, de l’âge de l’infection. 

Voici ces expériences, en résumé : 

Expérience no r. — Malade Z... Matelot, âgé de 20 ans, adressé à nous 
par le docteur Kyriakidès : examiné le 9 novembre igSS présente une 
adénopathie volumineuse de la région inguinale droite. Le début de la 
maladie remonte au 21 octobre. La réaction de Frei fut fortement posi- 
tive : grosse papule cuivrée qui persiste plus de i 5 jours. Il est opéré le 
16 novembre 1983 à l’hôpital de la Manne de GueiTe, au Pirée, soit au 
24® jour do la ineiladie ; plusieurs gros ganglions sont enlevés en bloc. 
Avec quelques morceaux de ganglions, broyés dans de l’eau physiologi- 
que, nous obtenons une émulsion épaisse qui sert à luoculer par voie 
i U tva- pulmonaire 3 cobayes et a lapins. Les résultats de cette expérience 
sont les suivants : lapin C 70, inoculé dans le poumon droit est sacrifié 
le 7 décembre 1983 ; à l’autopsie nous trouvons dans l’épaisseur du pou- 
mon mi nodule do la grosseur d'un pois, de teinte grisâtre. Les coupes 
microscopiques de cette partie lésée du poumon montrent les altérations 
ci-deshous : des mfiitrations périvasculaires groupées par foyers de 
dimensions dîfiérentes et qui constituent de véritables folhou les 'dont le 
centre est occupé par la lumière d'un vaisseau. Les éléments cellulaires 
de ces infiltrations se composent de gros monocytes, de rares lympho- 
cytes et de polynucléaires. En plus par endroits sont observés des foyers 
de nécrose avec dépôt calcaire, entourés de zones d’infiltrations qui sont 
constituées aussi dé gros monocytes, de rares, lymphocytes et de polynu- 
cléaires (i). 

^ t 

(i) L’étude histologique des lésions pulmonaires obtenues chez des lapios et 
des cobayes dans ces expériences fut systématiqoèmeat faite grâce à l’aide 
du Dr B, Photakis, Professeur agrégé- d’anatomie pathologique, 

. Bull,. $ûû, Path. E^,, no 7,1 1934» 43 
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Lapin G 69. — Inoculé dans le poumon droit etsa<!rifié le a février nj-M» 
A l’autopsie nous trouvons de petits nodules dans le poumon et un jyros 
jSfanglion caséifié dans la cavité pleurale. Sur le.s coupes microscopiques 
du poumon et du ganglion nous retrouvons les mûmes ulléiMlums que 
chez le lapin jirécédent. 

Les cobayes D 94 et G 48, sacrifiés le 2 février i<)34, présenlmit des 
lésions pulinouaires du môme type. Le pussog-e fait avec le jiroduit île 
broyage du poumon lésé du Gooaye G 48 donue des rcsulLits positifs 
chez tous les animaux inoculés (3 lapins et 2 cobayes) 

Expérience n° a. — Malade M.. , âgé de 29 ans, adressé à nous par 
le docteur Kassapoglou. Bubon volumineux de l’aine droite datant d’un 
mois. Réaction de Frei fortement positive. Opéré le lo février 1034 par 
le Professeur Cowtoléon. La masse ganglionnaire est enlevée en bloc; le.s 
ganglions sont de dimensions dilféreiites et quelque.s-uns atteignent la 
grosseur d'une noix A la coupe des ganglions de nombreux loyers de 
ramollissement dans répaisseur du parenchyme. Avec la pulpe do plu- 
sieurs moi’ceaux de ces ganglions nous préparons une émulsion en eau 
physiologique qui sort à inoculer 3 lapins et 4 cobayes par voie intrapul- 
monaire 

Chez un lapin,, sacrifié le 16 mars 1984, nous trouvons à l’autopsie un 
nodule dans le poumon inoculé, ayant la couleur et les dimensions d'une 
gi’osse perle A l’examen histologique nous constatons des inlillralioiis 
circonscrites autour des vaisseaux, constituées de cellules mononu- 
cléaires, de rares lymphocytes et de [lolynucléaires. Mêmes résultats chez 
un autre lapin et un coliaye. 

Expérience a® 3. — Malade K..., âgé de 3o ans, adressé à nous par le 
Docteur Relias, de l'hupital Syngros (service du Professeur Photinos). 
Bubon de l’aine droite, ayant tous les caractères d’adénite lyniphogranu- 
lomateuso. Opération le 23 mars 1984 à la Gliniifue Chirurgicale de la 
Faculté par le Professeur Mermingas et le docteur Theophilakis, soit Je 
55= jour de la maladie. Prélèvement de plusieurs gros ganglions présen- 
tant des lésions macros«'opiques typiques. Préparation d’une émulsion 
avec la pulpe de quelques morceaux de ce.s ganglions et iuoculalinn à 
huit lapins et quatre cobayes Sur les huit la]nns deu.v sacrifiés le 28 avril 
ig34 sont trouvés avec de.s lésions pulmonaires typiques, un troisièmo 
présente de plus une chaîne de peliis ganglions, adhérentes au poumon 
et au diaphrug'me. Sur les quatre cobayes deux fois de.s résultats ana- 
logues. 

Expérience n® 4. — Malade P..., âgé de 2i' ans, adre.ssé à nous par lo 
docteur Karayannopoulo . Adénite lymphograuulomateuse typique de 
Paine gauche, datant de 5o jours le jour de l’opération, faite le 19 mai 
1934, à l'hôpital Acétéion par le Professeur Albvizatos. Le paquet gan- 
glionnaire est enlevé eu bloc Un ganglion gros comme un œuf de poule 
est utilisé pour préparer une émulsion épaisse avec laquelle uous inocu- 
lons cinq lapins et deux cobayes. Sur deux lapins et un cobaye, sacrifiés' 
'20 jours après l’inoculation nous trouvons des lésions pulmonaires 
typiques. 

Nous devons ajouter que l’inoculation dans le poumon chez le singede 
la pulpe des ganglions lyraphogranulomateux humains détermine des 
lésions pnlmonaîres étendues, ayant les caractères de celles observées 
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chez le lapin et le cobaye (expérience chez le sinise de l’espèce Macacns 
sirucns). 11 nous reste à donner les résultats de l’inoculation lutrapulmo- 
uaire chez la souris blanche et le spermophile. 

Conclusions . — Les faits relatés dans les expériences précédentes 
montrent que le lapin, considéré jusqu’ici comme réfractaire au 
virus de la maladie de Nicolas et Favre et le cobaye sont réceptifs 
à l’inoculation intrapulmonaire du produit virulent, fourni par le 
produit de broyaj;e des ganglions lymphogranulomateux humains. 

Les lésions du poumon et des ganglions, provoquées par cette 
voie d’inoculation, offrent des caractères morphologiques et histo- 
logiques spécifiques; ces animaux sont ainsi indiqués pour le dia- 
gnostic et l’étude expérimentale de la lymphogranulomatose ingui- 
nale 


Premier cas d’anémie infectieuse des équidés 

' observé en Tunisie, 

Par L. Balozet et L. Aoustin. 

L’anémie infectieuse est inconnue, jusqu’à ce jour, en Tunisie- 
Il est utile, pour cette raison, de faire connaître ce premier cas 
observé, bien qu’il ne soit pas sûr, comme nous le verrons, que la 
maladie ait une origine tunisienne. 

Le cheval malade appartient au 62® Régiment d’Artillerie, en 
garnison dans la banlieue de Tunis : Charles-Ouint, hongre, âgé 
de 8 ans, provenant du dépôt de remonte de Mâcon. Il est arrivé 
en Tunisie en mai igSi. 

Le 3 mai dernier, il est remarqué, pendant une visite sanitaire, pour 
son état général médiocre. Il entre à l’infirmerie. Sa températnre est 
normale. Les muqueuses sont pâlies, un peu jaunâtres avec quelques 
pétéchies Pas d’altérations des graniles fonctions. Le seul symptôme 
appréciable est un œdème léger des membres, de la partie déclive de la 
poitrine, de l'abdomen et du fourreau Pas de lésion au cœur dont l’aus- 
ciiltation ne révèle aucune altération du fonctionnement autre que l’accé- 
lération au moindre efl’orl. 

Le cheval est gardé en observation. Pendant trois jours, sa tempéra- 
ture reste normale. Le quatrième, elle monte brusquemeol, le soir, à 
4o''a. Le lendemain, 7 mai . 4<3°i-4o**6' Le 8 : 4o®4'4i®i» Le g, elletomho 
à 39®8-3g®6. Elle restera, jusqu’à la mort, le i3, entre Sg"! et 3g®5. 
L’appétit n’est pas totalement disparu. L’œdème a légèrement augmenté. 
A partir du 7, une diarrhée profuse s’est établie et a persisté jusqu’à la 
mort. 
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L’examen des étalements de saDjoc pour la recherolio des piroplasmes, 
les 6, g et 10 mai, sont ncg’alif's. Le lo mai, un examen homnlojogique 
donnait les résultats suivants : 

Numération des bémalies .... 2.23o,i4o 
Numération des leucocytes .... 8 5a5 

Indice volumétrique 9 (sur loo) 

Indice de vitesse ae chute o,go 

Le cheval est mort le lü mai. Les lésions relevées sont les suivantes : 
suffusions saug-uines sur le péritoine avec présence d’une petite quantité 
de liquide péritonéal de couleur roussatre Foie cong^estioniié. La rate 
très aug-mentée de volume, mesure o m. 70 de long-ueur et pèse 3 i5o. 
Le cœur est gros. Liqui île péricardique roiissâtre, abondant. Suffusions 
sang’uines le long des vaisseaux coronaires. Nombreux petits points de 
congestion pulmonaire. 

Les symptômes et les examens de laboratoire permettent de con- 
clure à l’anémie infectieuse. Il s’agissait d’une maladie pas encore 
observée dans le pays. 11 était préférable d’apporter, par l’inocula- 
tion, une preuve non contestable. 

Le 10 mai, un cobaye reçoit, dans le péritoine, 8 cm* de sang 
citraté de Gharles-Quint. Cette inoculation avait pour Lui de révé- 
ler une trypanosomiase. Elle est restée sans effet. 

Le II mai, un âne est inoculé, dans la jugulaire, avec aB cm* du 
sérum Charles-Quint. 11 a été infecté. Après une incubation de 
26 jours, il a présenté une première élévation de température, 
suivie, 9 jours après par une ondulation caractéristique de la 
courbe, puis par une autre i3 jours après la dernière. Au moment 
de l’inoculation, l’examen héraatologique donnait les chiffres sui- 
vants : 

N amératiun des hématies. . . . ' . 3 565. ooo 

Numération des leucocytes .... i3.è4o 

Indice volumétrique a5 (sur 100) 

Indice de vitesse cte chute. . . ... o,4i 

Le 1 5 juin, 35 jours après l’inoculation, les chiffres deviennent : 

Numération des hématies 2,932. 000 

Numération des leucocytes .... io.85o 

Indice volumétrique '. 18 

Indice de vitesse de chute 0,87 

L’examén des étalements du sang de l’âne, faits à diverses repri- 
ses, n’a montré ni piroplasmes, ni trypanosomes. L’anémie infec- 
tieuse est donc démontrée. 

Quelle est son origine? Attentifs à découvrir la maladie, c’est en 
vain que depuis trois ans nous la recherchons, en Tunisie. D’autre 
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part, ce cheval, venu de France il y a trois ans, avait la l’éputalion 
de ne pouvoir supporter un travail léger sans montrer, les jours 
suivants, une fatigue anormale et une baisse d’état. L’anémie infec- 
tieuse existe dans le territoire prospecté par le dépôt de remonte 
de Mâcon d’où provient le cheval (Saône-et-Loire, Côte-d’Or, 
Ain). Il semble plus vraisemblable qu’il a été infecté avant son 
achat et que le jiremier cas tunisien que nous relatons n’a pas une 
origine autochtone. 

Institut Pasteur de Tunis. 


Nouvelles observations de 48 paludéens 

traités par un dérivé quinoléique 

associé au quiniostovarsol. 

Par C Massias. 

Depuis ma première note sur l’action du 674 F. associé au 
quiniostovarsol (i et 2) étudiée sur 43 paludéens, j’ai continué à 
étudier cette action en me servant de doses moindres : o g. o4 de 
574 et 0 g. 5o de quiniostovarsol par jour, en deux* demi-doses. 

« 

I. — Action sur le « Plasmodium vivax » : 31 cas. 

L’action est rapide. Dans aucun cas il n’a fallu dépasser la dose 
totale de O g. 12 de 674 et de i g. 5 o de quiniostovarsol. Les para- 
sites ont disparu après b g. 01 de 674 et 0 g. 126 de quiniostovarsol 
dans un cas, après o g. 02 de 574 et o g. 25 de quiniostovarsol dans 
deux cas, après 0 g, o 3 de 674 et 0 g. 876 de quinioslova’rsol dans 
un cas après 0 g. o 4 de 674 et 0 g. 5 o de quiniostovarsol dans 
quatre cas, après 0 g. o 5 de 674 et og. 626 de quiniostovarsol dans 
deux cas, après o g. 06 de 674 et o g. 75 de quiniostovarsol dans, 
six cas, après 0 g, 07 de 674 et o g. 875 dans un cas, après o g, 08 
de 574 et I g. de quiniostovarsol dans r i cas, après! o g. 10 d« 674 
et I g. 25 de quiniostovarsol dans 2 cas, après 0 g. 12 de 674 et 
r g. 5 o de quiniostovarsol dans un cas. Dans la majorité des cas les 


(1) C. Massiab. L<» 574 associé aa qainiostovarsol dans le traitemeot du 
paludisme. BjfU. Soc, Path. exotique, t. XXVI, 4,5 avril ipSS, p. 690. 

(2) C. Massias. Paludisme à Pt, ohax et à PL præcox, expérimenta- 
tion thérapeutique^ 574 et quiniostovarsol. Journal de phÿsiol. et de path, 
générale, t. XXXI, décembre ipJSj.pp. 1.061-1.086. 
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parasites ont disparu après un traitement de deux jours, soito g. o 8 
de 574 et O g. 5 ü de qiiiniostovarsol 

Récidives. — Le traitement, n’a pas empêché trois fois des réci- 
dives. 


/«>■ cas homme de 18 an^, posant 4o kg., atteint eu môme temps do 
syphilis et chancrelle, en février-mars iqS?», série de o,30 de 074 et 3,.'3() 
de quiniustovavsol Le 12 mai, récidive, traitée par une série de u g. 24 de 
674 et 3 g. de (juimostovai'sol. Le 3 juin, seconde récidive, traitée par une 
séné de o g. 60 de 674 et 7 g 5o de qumiostov.irsol, et une série de con- 
solidation O g. 5 G de 574 et 7 de quiniostovarsol, dernière récidive le 
3 novembre, traitée par o g 26 de 674 et 3 g. 26 de quiniostovarsol. Ce 
malatle a été examiné à l’hùpital tous les jours, durant 338 jours et a en 
plus de 3oo examens de sang. 11 a reçu eu plus 6 « Dmelcos », trois séries 
de « Novar n à 3 g. 20 chacune, trois séries de bismuth, u été opéré do 
hernie inguinale et a été traite [lour amibia.so. 

2^ cas . enfant de i4ans. vu le i3 décembre iq 33. S.'i kg., béribéri car- 
diaque avec œdèmes, paludi.sme, du 16 au 20 décembre, o g, iS de 674 et 

1 g 25 de quiniostovarsol, récidive le 12 janvier 1984, série de o g 26 
de 674 seul, récidive le i®* lévrier 1934» traitée par quimostovar.sol sou) 

2 g 75 au total, pas de récidive jusqn’é fin avril Le béribéri, traité par 
le vitaminol » (i) suivant ma méthode, est guéri en lévrier. 


II. — Action sur le « Plasmodium præcoz » : 16 cas. 

* 

6 cas àschizontes, 10 cas à schizontes ci gamètes : 

I® Les schizontes oui disparu après o g. 06 de 574 et o g. 75 de 
quiniostovarsol cinq fois, après o g. 12 de 674 et i g. ho de quinio- 
stovarsol trois Ibis, après u g 16 de 674 et 2 g. de quinio.stovar.sol 
six fois, après 0 g. 24 de 674 et 3 g. de quiniostovarsol deux fois. 

2“ Les gamètes ont disparu après o g. ofi de 574 et o g. 75 de 
quiniostovarsol deux fois, après o g, 12 de 574 et i g. 5 ode quinio- 
stovarsol trois fois, après 0 g. 1,6 de 674 et 2 g, de quiniostovarsol 
deux fois, après o g. 24 de 674 et 3 g. de quiniostovarsol deux fois, 
après 0 g. 0 2 de 574 et 4 gi*- de quiniostovarsol une fois. Le/jrœcojj 
est plus résistant que le Piiv/a*. 

Récidives 


/CT cas • homme de 4Baûs, le 19 avril 1983, les schizontes di-sparahssont 
après o g. iG de 074 et a g. de quiniostovarsol, les gamètes après o g. 3a 
de 5^4 et 4 g. de quiniostovarsol. Série totale, o g. 48 de 674 et 6 g. de 
quiniostovarsol, le ao mai ig33, récidive , à schizontes. 

(i) ChàelbsMassus. Traitement du bériJbéri par une préparation contenant 
vitamine B et acides amines. Bail, Soc. Paih. escofitjfae, t XXVI, n" 6, i4 juin 
1933, pp. 789-792. 
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2^ Cfis • hommes de 33 ans, en juin igSS, schizontes et "amètes, du 
1 1 juin au i6 juin, o sç. 32 de 67^ et 4 de ifuniiostovarscl, deux cures de 
cousoliilation de 0 !?;■ 24-3 g du 18 au 23 juin et du le"" au, 3 juillet. Le 
a8 septembre récidive (ou réinfection), même cure de o g-. 24-3 g. 

Paladiame à PI. vivax, puis à PL præcox (Gamètes), enfin réci- 
dive de vivax. — La relation de ce cas est en partie dans mon 
article du Journcd de Phi/siolo(/ie et de Pathologie Générale 
(obs. XLIIT). Ce malade a été suivi dix-huit mois. Le i4 janvier 
1982, Pl.üiraæ , le 20 décembre 1982, P/, jo/'crfoo*, gamètes très nom- 
breux; du 20 au 27 décembre, 7g. de quinine; du 27 décembre au 
5 janvier 193.S, 10 g. de quiniostovarsol ; du G au g janvier, 3g. de 
formiate de quinine. Les gamètes et la fièvre persistent jusqu’au 
10 janvier ; du 1 1 au i4 janvier 3 g. de quinio.stovarsol Le i®* mars, 
4o°2 et nombreux schizontes (i tous les 5 champs), o g. 06 de 674 
et 0 g. 70 de qumiostovar.sol ; le 2 mars, même intensité de sclii- 
zontes, 0 g. 08 de 574 et i g. de quiniostovarsol ; le 3 mars matin, 

1 schizonte par 100 champs (examende i.Ooo champs), 36 “ 8 ,og o 4 - 
o g. 5 o. Le soir pas de schizontes (examen de 1,200 champs), de 
nouveau mêmes doses ; le 3 mars, i schizonte par 100 champs, le 
soir pas de schizontes; du i®'" au 3 mars, au total o g. 22 de 674 et 

2 g. 75 de quiniostovarsol; du 4 au 20 mars matin, pas de parasites 
(examens quotidiens) ; le 20 mars soir, 39®8, schizontes; le 2r, 
schizontes; du 20 au 26, 6 g. 26 de quiniostovarsol seul; le 28 mars 
soir, 4 u° 4 i schizontes; du 29 au 3 avril, o g. 48 de 574 et 6 g. 5 o de 
quiniostovarsol. Les schizontes disparaissent le i®’’ avril. Rien en 
avril et mai. Le ï4 juin, sans fièvre, schizontes de vivaæ qu'au 
avait pas vus depuis décembre 1932 ; du i4 au 23 juin 0 g. 80 de 
674 et 10 g. de quiniostovarsol. 

Suivi jusqu’en novembre pas d’hématozoaires. 

Conclusions 

I® L’élude de ces 48 nouvelles observations confirme les conclu- 
sions de ma première note du i 4 juin 1933. 

2° Le quiniostovarsol favorise la tolérance du 574. H permet de 
faire supporter des do.ses doubles de celles qui peuvent être supportées 
quand le 574 est donné seul. Associé au quiniostovarsol, ,8 cg. par 
jour de 574 ont pu être supportées. Ces doses de 674 données seules 
sont toxiques. Dans cette deuxième série d’expériences thérapeu- 
tiques, nous avons diminué les doses quotidiennes de 674 à 
o g. o 4 associées à 0 g. 5 o de quiniostovarsol, ce qui représenta 
pour un Annamite de 4 o kg., i mg. par kg. de poids, pour un 
Ahnamite de 5 o kg. 8/10® de mg. par kg. 
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3 ° Sous réserves de recliere.hes et de découvertes ultérieures, le 
traitement actuel du paludisme en activité semlile pouvoir être le 
suivant : a) laxatif salin; b) quinacrine, o g. 3o par jour en trois 
prises de o g. lo pendant cinq jours (i); c) les cinq jours suivants 
chaque jour o g. fio-o g. yf) de quiniostovarsol associé é o g. 02- 
0 g. oj de rbodoquine, eu deux doses. A toxicité égale la rhodo- 
quine E. (710) plus active est préférable au 674 (rhodoipiine M) ^2). 
La rhodoquine E. (710) est la dichlorhydrate de diélhylmïiino- 
propylaminométhoxy(juin()léine, elle dilfèrc du 674, qui est le 
dichlorhydrate de la propylaminométhoxyquinoléine, par la substi- 
tution sur la chaîne latérale de deux radicaux éthyl C^H'* aux deux 
radicaux CH\ Ces doses s’entendent pour un adulte ou un adoles- 
cent au-dessus de iS-iH ans. La quinacrine sera donnée aux enfants 
de 4 à 12 ans à la dose de o g. 20, au-dessus de 4 uus à U dose 
de o g. 10. 

A un enfant on donnera des dosés de rhodoquine calculées à 
raison de 5 / 10® de milligramme, par kilogramme, soit 1/2 cg. 
par 10 kilogrammes, dose associée au quiniostovarsol à raison de 
o g. 125 par 10 kilogrammes. Un enfant de 20 kg. absorbera o g, 01 
de rhodoquine et 0 g. 25 de quiniostovarsol par jour ( 3 ). 

Hôpital de Soctrang (Cochinchine). 


Dérivé quinolémiquc employé seul contre le paludisme 

à P/, vivax et à PI. præcox. 

Par G. Massias. 

Des cas de paludisme traités par le 5 y 4 seul de juillet ,1983 à 
avril 1934» je retiens aa cas de paludisme à PL vivax et 4 cas à 
PL præcox qui ont été suivis. 

) 

(ï) Chaules Massias La quinacrÎDe dans le iraîtement du poludiprae, Bull. 
SoG. Path exotiguBi t. XXVII, 1934. 

(a) Charles Massias. Le 710 et le quiniostovarsol dans le traitement du 
paludisme. Bail. Soc. Path. e,£on‘^ae, t. XXVI, n« 3, 8 mars igSS, p 433. 

( 3 ) Un sel du siovarsol (acide acétylamîno-oxj'phényl-arSinique) avec la 
diéthylamiûo-'undéoyiamîno-méthoxyquinoléine (n“ 862 F ) a été préparé par 
Foubheaü sous le n® 91 5 . E. Marchoux et V. Choiune ont étudié son action sur 
les manifestations à PI. oivam qu’il guérit à la dose de o g. 3 o par jour pris 
pendant six jours (£ 7 . R. Sùc.BiQlogic^ t. CXU, 22 juillet 1938, i 4 û 3 ); A. Ser- 
8BNT et P. VoGT l'ont étudiée én Algérie sur Pt. prœcosc à la dose de 0 g. 60 
{Bull, Spc. Path. escotiquef i. XXVI, 1$ décembre 1933, p,, i 255 ). 



StViNCE DU II Juillet 1934 


645 


I. — Action sur le PL vwnx. 

Les schizontes out disparu après o g. o4 une fois, après o g. 08 
une fois, o g. 12 deux fois, o g. 16 une fois, o g. 20 deux fois. 

Un enfant de 3 mois, avec énorme rate, traité à la dose de og. oo5 
par jour a obsorbé en cinq jours o g. 025 ; les schizontes ont dis- 
paru après cimj jours. 

Les gamètes de viuaæ ont disparu après o g. o4 une fois, après 
o g. 06 deux ibis, après o g. oS deux fois, après o g. 10 une fois, 
après o g. 18 une fois, après o g. 24 une fois, 

Récidwes de PI. vivax. — Toutes ont été suivies chez des mala- 
des constamment retenus à PHôpital et dont l’examen de sang a été 
pratiqué tous les jours pendant plusieurs mois. 

Premier cas. — Un homme de 43 an'«, 49 kg., les schizontes et gamè- 
tes, disparus après o g. 18 en trois jours, reparaissent cinq, sept, dix, 
onze, douze, treize jours après la fin du traitement. 

Deuxième cas. — Homme de 19 ans, 48 kg., schizontes et gamètes 
disparaissent après o g 12 en trois jours. Neuf jours après la fin de la 
première série de 674, de nouveau deux accès tierces avec schizontes et 
gamètes pendant cinq jours j deuxième série à o g’. o4 par jour, au total 
0 g. 32 en huit jours. Le malade présente des signes d’intolérance 
gastralgie, anorexie, vertiges, vomissements, diarrhée légère, tension 
artérielle 10-8 La génésérine calme ces signes, de plus on donne 
per os natibaine, caféine, adrénaline et éphédrine. Le malade perd 
4 kg. en un mois. Deuxième récidive neuf jours après la fin de la 
deuxième série, trois accè.s tierces, schizontes et gamètes pendant trois 
jours. On donne du quimostovarsol 1 g. 70 en trois jours (cure insuffi- 
sante par manque de produit), disparition des parasitespendant 17 jours. 
Troisième récidive le 18® jour. Le poids s’est relevé à 4? kg» trois 
semaines après A ce moment quatrième récidive. 

Troisième cas. — Jeune homme de 46 kg., 17 ans, cure de 0 g. 18 de 
074 (o g. oa + 0 g. o4 4- 0 06 4- o g. 06 en quatre jours. Signes 

d'^inlolérance : gastralgie, vomissements, anorexie. Pre.s.sion artérielle 
12-10. Génésérine, natibaîne. La génésarine, l’extrait surrénal sont effi- 
caces. Le poids baisse eh 10 jours à 4» kg., en 20 jours à 3g kg., en 
3o jours è 37 kg 600, . 

Quatrième cas. — ■ Femme de 44 kg,, les schizontes et gamètes dispa- 
raissent après o g, 18 de 545 en quatre jours, reparaissent quatre 
jours après la fin de cette série, et trois accès tierces. Nouvelle cure 
de 0 g. ï 6 de 674 en quatre jours. Les parasites persistent dans le sang. 
Cure de iquinacrine'o g. 3o en trois jours, les parasites disparaissent. 
Deuxième récidive le 28* jour qui suit la fin de cette deuxième cure, on 
traite par le quiniostovarsol, les parasites disparaissent après 3 g. de 
quiniostovarsol. 

(Cinquième cas. t— H omme de ans,, 45 kg., absorbe 0 g. 08 de 
674 en deux jours api:ès, récidive, nouvelle série de 0 g. 24 en quatre 
jours, disparition du uiuax après la dos© d© 0 g. 18. 
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Sixième cas — Homme île '26 ans, prcmicro fittointe ii o/uw.ren juil- 
let iij 33 pas de traitement Du 3 au 6 août schi/ontes el namètes, du 4 
au t'i O a;' 44^16 574 - Réndivo k* “îo août, traitée par l’associntiou de 
O p. 12 de 574 et I gr 5 o de (|umiosLovars()l donnés en trois jours. 

IL — Action sur PL prœmœ. 

Trois cas avec scliizonlcs : ces formes ont disparu après o g. l’i 
deux fois, après o g. 20 une fois. Dans iiii cas où elles avaient 
nécessité sept jours de traitement avec une dose totale de o g. 50 , 
elles ont reparu six jours et quinze jours après la cure. Dans un 
cas avec gamètes, les schizontes et gamètes persistent après o g. 44 
le 7® jour, disparaissent après o g. 5 o de quiniostovarsol associé à 
o g. o 4 de 574 par jour deux jours de suite, soit au total de o g. 62 
de 574 et r g. de quiniostovarsol. Le malade meurt de tuberculose 
cavitaire douze jours après. Sur les frottis de foie, de rate et sur les 
coupes de ces organes on n’a pas trouvé d’hématozoaires. 

Toxicité, — Un enfant de trois mois, pesant 4 l\g* « bien suji- 
porté une dose quotidienne de 1/12® de mg. et une ilose totale 
de G mg. par kg. de poids. Les doses moyennes chez l'adaha ont 
été par jour de 6/10® û 7/10® de mg. jiai kg. Un malade ayant 
absorbé par jour S/rn® de mg. et au total (i mg. 9 par kg jien- 
dant huit jours a eu des accidents d’intolérance : épigastralgic, 
anorexie, vertiges, que la génésériiie a améliorés, amaigrissement. 
LTn autre, ayant absorbé i iiig. i par kilogramme de poids pen- 
dant quatre jours a eu les mêmes accidents 
Je n’ai constaté ni albuminurie, ni urobilinurie, ni hémoglobinu- 
rie, ni cyanose, ni trouble de la vue. 

fl. SiOAüLT et P. Decourï (^i), expérimentant au Maroc, ont 
donné (les doses entre 7/10® et 20/10® de mg. par kg. de poids. 
Aux doses de i8/'ro® à 20/10® ils ont observé des troubles chez 
quelques malades, alors que d’autres supportent bien ces doses. 

J’ai donné (2") en 1982 des doses quotidiennes de o g. 08 asso- 
ciés à I a', de quiniostovarsol. Ces doses représentaient par jour 
une proportion de 20/10® de milligramme par les Annamites de 
4 o kg. et de î6/io® de milligramme pour les Annamites de 5 o kg. 
Ces doses étaient mieux supportées, Aussi après l’absorption de 

J 

(i) G. SiCÀüLT et P. Decoürt. Observations sur 17 paludéens traités par- 
le 574 F. ffutt. Soc. Path. exotique, XXVII, no 2, i 4 février 1984, p. ï 44 . 

(a) C. Mâssias. Le 674 associé au quiniostovarsol dans le traitement 
, du paludisme. BuU. Soc, Palh. exotique, XXVI, n® 4 , 5 avril ig 33 , p. Sg ; 
0 . , Massias. Paludisme à PL oioax et à PI. prcecox, ' expérimentation 
thérapeutique 674 et quiniostovarsol. /ourn. de Phys, et Palh yèniraie XXXl, 
décembre 1033, pp. 1061-1086. 
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chaque demi-dose quotidienne de 574 jc 1 ms avaler i 5 o d’eau 
bicarbonatée à 5 /rooo®. 

La tolérance varie suivant les malades. Il est toujours nécessaire 
de donner le premier jour de traitement un laxatif salin et de trai- 
ter les parasitoses intestinales. Les ferrugineux contre l’anémie 
(caséinate de fer suixant la méthode de Fontès), des extraits de 
foie, de rate, sont indiqués. 

Conclusions 

Le 574 F. employé seul s’est montré actif contre les diverses 
formes de PL mvax et PL præco.v^ mais il iFa pas empêché des 
récidives précoces. 

L’association de quiniostovarsol avec le 574 F. est préférable : 
elle favorise la tolérance, elle est plus active que le 674 F. employé 
seul, i 


Traitement curatif 

de la piroplasmose de la poule à ÆgypHanella puîlorum, 
Par A. Donatien et F. Lestoquard. 

Nous avons signalé en igSi l’existence en Algérie de la piroplas- 
mose de la poule kÆffijptianelln pnllorum[\). La maladie, observée 
à cette époque, se caractérisait par une anémie lente et progressive. 
Nous avons rencontré cette année des cas à évolution plus rapide 
et plus grave. 

Dans une bande de 55 poulets, Coucou de Malines, âgés de 3 mois, 
jusqu’alors en bonne voie de développement, on voit, le 8 juin, 
(|uelques sujets tristes, sans ajipélit. au plumage ébouriffé. La crête 
et les barbillons sont pâles sur certains, AÙolacés sur d’autres. 
Ceux-ci sont les plus gravement atteints. Ils succombent en 36 h. 
«après avoir présenté sou de la diarrhée, soit des signes d’agitation. 
Au total, 45 sujets sont reconnus malades avec 8 cas mortels. 
L’autopsie montre de l’anémie, une légère hypertrophie de la rate, 
un rein dégénéré et du catarrhe intestinal. Il ne s’agit pas de cocci- 
diose. L’ensemencement de la moelle osseuse ne donne aucune 
culture. 

(ï) A. DoNAnE^ et F. Lestoquard. Présence à.\EtfffpUanella pulioram ches 
les poules en Algérie. Bail Soo. Paih, BcooL, l XXtV, iqSi, p. S71. 
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Sur notre demande, on apporte au lahoraloire (piclques siyets 
plus ou moins gravement atteints. L’examen du sang montre comme 
seul germe pathogène des Æfj. pulhrnni en assez grand nombre, 
ce qui permet de poser le diagnostic de piroplasmose. 

ün administre aussitôt aux malades du stovarsol en eomprimè.s 
de 5 cg. et on renouvelle la dose le lendemain pour les sujets les 
plus atteints. Les signes cliniques s’amendent très vite,' En lo jours, 
les poulets paraissent en bonne santé et ont repris leur développe- 
ment normal. 

De plus, nous essayons, sur trois des sujets qu’on nous a 
apportés, des médicaments actifs contre certaines piroplasmoses : 
la gonacrine, le trypanobleu et Tichthargan. 

Gonacrine : 

12- 6. — Le sang du poulet (700 g.) montre i parasite par champ. On 

lui injecte dans la veine i cm® d'une solution centébimale 
de gonacrine (i cg.). 

13- 6. — Les parasites sont aussi nombreux que la veille On renouvelle 

l'injectioD à la même dose. 

j 4-6. — Le'3 parasites ont augmenté de nombre. On en voit a, 8 et 
même 4 par champ Certaines hématies sont biparasitées. 

La gonacrine n’a donc aucun effet sur Æg, pullomm, 

Trypanobleu. : 

18-6, — Le poulet i pré.sente i pamsite^par champ. On lui injectedans 
la veine i cm® d’une solution centésimale de trypanobleu. 
La peau, les muqueuses, la base du bec sont immédiatement 
colorés en bleu. 

iq-6. — I Les parasites ont diminué : i tous les 10 champs. 

20-6. — Ou trouve comme au premier jour i parasite par champ. ‘ 

I » ' 

L’activité du trypanobleu a donc été toute temporaire. 

Ichthargan : . ' 

1 4 - 6 . — Le poulet r pré.sentè de i à 4 parasites pat champ. On lui 

injecte dans la veine i cm® d'une solution centésimale 
d'ichthargan. 

1 5 - 6 . — Polynucléose intense avec seulement i parasite tous les 6 à 

10 champs, , 

ï6-6: — I parasite tous les 1 5 champs. Signes de régénération san- 
guine. 

t^ 6 . — On trouve de nouveau i parasite par champ. On fait alors 
l’injection de trypanobleu qui .modère Taccès parasitaire 
pendant 24 b 

20-6. r parasite par champ. On injecte dans la veine. 1 cg; 5 
' . aichlhergan.^ 
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21- 6 — I parasite tous les 10 champs. 

22- 6. — I parasite tous les 100 champs. 

28-(5. — 1 parasite tous les 5o champs, 

25-6. — I parasi e tous les 200 champs (i) 

13- 6. — Le sang- du poulet 3 (Ooo g- ) contient i parasite tous les 3 à 

5 champs. On injecte dans la veine 1 cg. d’ichtharg-an. 

1 4 - 6. — I parasite tous les 200 champs, 

15- 6. — I paiasite tous les PO champs. On injecte i cg. 5 d’ichthargan. 

16- 6. ■ — I parasite pour 200 champs 

17- 6, ■ — O parasite. 

18- 6. — O parasite. 

19- 6. — 1 parasite pour 26 champs. 

20- 6. — I parasite pour 200 champs. 

21- 6, — I parasite pour 100 champs. 

22- 6. — I parasite pour 20 champs 

28-6. — O parasite. 

Sur le poulet i et sur le poulet 3, deux injections d’ichtharg-an 
ont donc réduit jusqu'à le rendre négligeable Taccès parasitaire. 
On peut donc considérer que l'ichlhargan est actif contre Æff, 
pullorum. 

Le poulet 4 a servi de témoin aux sujets i et 3. 

i3 6. — On trouve seulement i parasite pour 200 champs dans le sang 
du poulet 4. On lui fait ingérer 1 comprimé de 5 cg. desto- 
varsol 

i4-6, — I parasite tous les 5 champs, 

r5-6. — I parasite par champ. 

16-G. — I parasite tous les 2 champs. 

18- 6. — I parasite tous les ‘ 5 champs. 

19- 6. — 1 parasite tous les 10 champs. 

aô-ü, — 1 parasite tous les lo cham[>s. 

21- 6. — i parasite tous les 200 champs. 

22- 6. — 1 parasite tous les 10 champs. 

28-6. — I parasite tous les 200 champs. 

L’accès parasitaire a duré plus d'une semaine (du i4-6 au 32 - 6 ) 
et n’a donc pas été influencé par le stovarsol. 

Ces essais montrent que Tichthargan, à condition, de renouveler 
l’injection, est actif contre Æg, pulloram» Mais on ne peut pas 
songer à traiter curativement la piroplasmose de la poule par des 
injections intraveineuses d’ichthargan. La gonacrine, le trjrpanoJbleu 
et le stovarsol se sont montrés sans action contre Æg, pullorum. 
Toutefois le stovarsol peut être utile comme tonique, pour combattre 
l’anémie des malades* 

Institut Pasteur d* Algérie» 


Nous considérons qu'à partir de i parasite pourao champ.s, l’accèspara- 
sîtsire est négligeable, 
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Purification d une souche dç Thetlena dispar 

contaminée par Anaplasma marginale^ 

Par A. Donatien et F. IjEstgouard. 

à 

1° Inoculation de sang total 

l 

On sait qu’il est possible d'isoler les virus Je Piroplasma bitje- 
minum ou de Bdbesiella bevhf'ru dans le sang d’uu liœul* iideclé ù 
la fois par l’uii de ces deux virus et par Anaplasma marginale. On 
met à profit la grande difierence de durée qui existe entre l’incuba- 
tion de l’infection à P. bitjeniinum (4-5 jours) ou de rinfection à 
B. berbera (5-6 jours) et l’iiicubation de l’infection à .1. manjmnle 
(28 jours). On se sert de la méthode des passages rapides sur des 
bovins neufs. Dès que le premier bovin inoculé avec le virus mixte 
montre dans son sang P, bitjerninnm. ou B. hevbora^ on inocule 
une petite quantité de ce sang à un deuxième boMn neuf et ainsi de 
suite. C’est ainsi qu’on a pu isoler P. bajeninmm en 3 passages 
et B. berbera en 4 passages ( i). 

Pour séparer T/i. diapar et -1 marginale, cctle méthode a 
échoué. Pour transmettre avec certitude la Iheilériosi*, il faut ino- 
culer au moins .5 cm’ de sang, ce qui est une (juantité assez imjior- 
tante. D’autre part, la dill'éreiicc de durée des incubations <lc 
tlieilénose (17 jours) et d’anaplasmosc (28 jours) est relativement 
faible. Si donc on inocule du sang d’un bovin infecté à la Ibis de 
Th. dispar et d’A. marginale à un bovin neuf, celui-ci présen- 
tera un accès aigu de theilério.se le 17“ jour, puis un accès d’anu- 
plasmose le 28® jour. Si l’on prend du sang au moment <le l'accès 
de lheiiériose et qu’on l’inocule à un deux'ième bovin neuf, ce 
dernier recevra en même temps le virus de Th. dispar eXnii nom- 
bre relativemout élevé d'anaphismes bien que ces derniers soient 
encore invisibles è l’exameu microscopique. De plus, au cours de 
ces passages successifs, A. manjiiuUa .s’exalte comme ou peut le 
voir par le raccourcissement progressif de l’incubation. 

20 cm^ du Ming de S 68, eu accès de tlieilénose et en incubation 
avancée d’anaplasmose sont iiiueulcs le i5-i-34à S. 4i. Ce dernier fait 
un accès de lheiiériose le 3o*i et un accès d'anaplasmose qui débute I© 

J 2-2 (i3 jours après l’accès de theilériose). 

(i) Edm, Sergent,, a. DoNATisii, L. Parrot, F. LestoqüAhd, Edm Planturedv et 
H, Rougebief. Les piroplasmoses bovines d’Algérie. Arch. Instiiut Pasteur 
d'Alffêriet l. II, 1924, pp- i ï-12 èt pp. 32 - 33 . 
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Le 81- 1, 0 22 est inoculé avec 9 cm® de san^ et i cm-* de suc ganglion- 
naire de S. 4 i- Le i5-2, O. 22 présente un actés de tlieilériose ot le 24-2 
(9 jours après), l’accès d’anaplasmose commence 

Le i5-2, 8 cm'* de sang’ deO 22 sont inoculés à O. 21. Ce derniei pré- 
sente un accès de theilériose le 2-8 et, 8 jours après, on assiste au début 
de l’accès d’auaplasmose 

On ne peut donc espérer de séparer les deux virus par celte 
méthode. 


2° Inoculation de suc ou de pulpe d’organes 

Le sang total étant impropre à obtenir la séparation des deux 
virus, on s’est adressé au suc ou à la pulpe d’organes riches en 
virus de theilériose de telle sorte que Tinoculation d’une petite 
quantité de ces substances soit suffisante pour transmettre la mala- 
die. Ces petites quantités contiendront ainsi un nombre relative- 
ment réduit d’hématies et, par conséquent, un nombre faible ou nul 
d’anaplasmes. 

a) Inoculation de suc ganglionnaire. — Dans la theilériose, l’in- 
vasion de l’organisme s’elfectue par la voie lymphatique : l’inocu- 
lation du virus en arrière de l’épaule provoque une adénite du 
ganglion préscapulaire qui se manifeste déjà avant l'hyperther- 
mie. Au moment où celle-ci commence, la lymphe obtenue par 
ponction du ganglion renferme des corps en grenade (élément viru- 
lent de Th. dis par) que l’on peut mettre en évidence par l’examen 
microscopique. 

I cm* do suc ganglionnaire est prélevé le 3i-i-34 sur S. 4i qui est en 
accètj aigu de theilériose et dont l’accès d’anaplasmose se produira le 
12-2. Ce suc contient très peu d’hématies (2 à 3 par champ micro sco- 

r ue). Il est inoculé à O. 29 qui présentera un accès aigu de theilériose 
21-2. Le sang de cet animal e.Taminé pendant 3 mois n’a jamais 
montré d’anaplasme. 

1 

b) Inoculation de pulpe hépatique. — La pulpe est récoltée par 
ponction et débarrassée autant que possible du sang avec lequel 
elle est recueillie. 

On prélève sur O. 22 en, accès de theilériose le i5-2-34 ©t qui pré''ea- 
tera un accès d’anaplasmose 9 jours après, 1 gr. de pülpe hépatique que 
l’on inocule à O. 3i Ce dernier présente un accès de theilériose le 3-3 et 
un accè.s d’auaplasmose 21 jours après. , 

5 cm® du sang de O. 3i sont inoculés le 3-3 à O 28, animal dangereux, 
dont on ne peut suivre l’infection par l’examen quotidien du sang. Cet 
animal présente le 19-3 un accès un theilériose. On peut prélever ce 
jour-là I gr. de pulpe hépatique, qui est inoculée aussitôt à O. i3. Ce 
dernier est en accès de theilériose le 5-4. Le .sang examiné pendant 
78 jours à partir de son inoculation n’a jamais montré d’anaplasmc. 
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3° Inoculation de sérum sanguin obtenu par centrifugation 

Dans un sang contenant le virus de Th. dispar, les trois élé- 
ments constitutifs (sérum, leucocytes, hématies) séparés par cen- 
trifugation sont respectivement capables de transmettre la thcilé- 
riose quand on les inocule à un animal neuf(i). 

O. 3i présente im accès de tbeilénose le 3-3-34 et un accès d'anaplds- 
mose le 24-3. Le 3-3 on extrait le ganglion préscapulaire et on prélève 
dans cet organe les parties exangue.s. Elles sont broyées et émulsionnées 
L’émulsion filtrée sur gaze est centrifugée 4 m à la pelite centrifugeuse 
de JouAN. On piélève le liquide qui surmonte le culot nlanc. D’autre part, 
on centrifuge 17 m. du sang défibriné du même animal On obtient un 
sérum clair qui est décanté. 

Le 3-3, on inocule h O. 16, 20 cm® de dilution ganglionnaire centri- 
fugée. 

Le même jour, on inocule è O 7,10 cm® de la même dilution addition- 
née de 18 cm® de sérum décanté. 

O. 16 n’a présenté dans la suite ni accès de theilériose ni accès d’ana- 
plasmose. 

O. 7 a présenté le 20-8 un accès de theilériose. Son sang examiné pen- 
dant 89 jours après l’inoculation n’a jamais montré d’anapla^mo. 


Les éléments virulents du mélange inoculé à O, 7 étaient donc 
renfermés dans le sérum. Nous avons d’ailleurs renouvelé cette 
expérience à plusieurs reprises avec du sérum seul et transmis 4 
tout coup la theilériose seulement. 

Conclusion. — Quand une souche de theilériose est contaminée 
par A. marginale^ on peut isoler Theileria dispar soit par inocu- 
lation de petites quantités de suc ou de pulpe, soit par l’inocula- 
tion de sérum sanguin obtenu par centrifugation de sang défi- 
briné. 

Institut Pasteur d'Algérie. 


Sut une Bartonella nouvelle du bœuf, Bartonella bovis n. sp,, 
Par A. Donatien et F. Lestoquard. 

On connaît jusqu^ici trois espèces principales de Bartonella : 
Bartonella bacilliformis de l’homme, Bartonella canis du chien, 
Bartonella mûris des Rongeurs. On peut y ajouter maintenant upe 
nouvelle espèce que nous avons trouvée chez le bœuf et que nous 
proposons de nommer Bartonella boois. ' 

’ I r '■ 

(i) toù, dit, p. ga * / . 
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Nous avons vu pour la première fois ce parasite en examinant le 
sang du taurillon d’Aubrac B. 56, importé de France en juillet iqSi 
et reconnu, dès son arrivée, porteur de Theileria mntans. Ce bovin 
fut observé plusieurs mois puis splénectomisé le 2i-i2-3r, Les 
Theileria augmentèrent de nombre dès le lendemain de Fopération 
mais, le 5-1-32, on voyait dans certains globules rouges un parasite 
différent de Th. mu tans. Sa morphologie, ses dimensions, sa 
situation dans l’hémalie étaient tout à fait analogues à celles des 
B. mûris et de B. canis que nous observions souvent à cette 
époque. Ces parasites persistèrent 5 jours en atteignant un taux de 
200 o/oo d’hématies, lis disparurent le sixième jour. 

Nous avons retrouvé ce parasite sur un certain nombre de 
bovins servant à des passages de Theileria dispar et sur un cer- 
tain nombre d’autres ser\ant à l’expérimentation de Babesiella 
berbera. Du i4-3-32 au 11-8-82, 8 passages de Th. dispar 
étaient effectués pour entretenir la souche de virus vaccin de theiié- 
nose de l’Institut Pasteur d'Algérie. Le diagnostic de l’accès aigu 
de theilériose consiste dans l’examen de frottis de foie où Fon 
décèle des corps en grenade, car cette souche de Theileria ne 
donne plus depuis plusieurs années des parasites endoglobulaires. 
C’est pourquoi l’on n’examine plus habituellement le sang après 
l’accès aigu. Pourtant le sang fut examiné sur un animal du 
premier passage, B. 70 qui, 53 jours après l’inoculation, montra un 
accès de bartonellose de 5 jours. De même, le sang des deux lauril- 
lons du quatrième passage S 5 et S. 6 examiné après l’accès aigu 
de theilériose qui se déroula du iS** au 28" jour après l’inoculation, 
montra des Bartonella à partir du 25® jour. L’accès de bartonel- 
lose dura 4 jours pour S. 5 et 6 jours pour S. 6. Le taurillon B. 98 
du huitième passage était également infecté. Huit mois après son 
inoculation de theilériose, cet animal présenta un accès aigu de 
babésiellose naturelle. Sou sang inoculé aux deux bovins S. 28 et 
S. 29 transmit à ces derniers Babesiella berbera, mais quelques 
jours après l’accès aigu de babésiellose, des Bartonella apparurent 
dans les hématies et persistèrent 5 jours. Le sang de S. 29 pré- 
levé 2 jours avant l’accès de bartonellose et inoculé aux bovins 
B. 27 et B. 46 détermina sur ces deux animau:!: un accès de 
babésiellose suivi, quelques jours après, d’un accès de bartonel- 
lose. ' 

Nous avons ainsi observé Bartonella bovis sur 8 bovins. 

Comme nous l’avons déjà dit, la morphologie de B. bouts est 
absolument analogue à celle de È* maris et de B. canis. Ce para- 
.site se présente sons la forme soit de coccî, soit de coccobacilles, 
soit de bâtonnets. Les cocci sont, simples ou doubles, ou encore 
disposés en chaînettes de 3 à 5 éléments, on enfin, groupés en 
Bail. Sûe. Path Sas*, n» 7, 1934. . ' 44 ' 
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amas d'une dizaine un plus. Le diamètre de res cocci est d'environ 

0 |j 3. Les coccobacilles, siiiqdes ou doubles, ont de o ij- 0 à o [; 8 
de longueur sur o y 3 de largeur Les bàlonuels, (,rès minces, 
mesureni, de i [j 2 à y [jl. Ils sont souvent associés par deux <‘1 des- 
sinent alors des angles aigus, droits ou obtus. Parfois ils soni dis- 
posés bout à bout. Il arrive également de voir des chainett.es for- 
mées par plusieurs bâtonnets. 

Bartonrlla hovis occupe dans Phéinalie une situation tantôt cen- 
trale, tantôt marginale. Ou voit aussi, mais assez rarement, et seu- 
lement lors de fortes infections, des formes libres dont la disposition 
est analogue à celle des parasites endoglobulaires. 

En utilisant les procédés de coloration dérivés de la méthode de 
UoMvNowsK!, les Bartonelta se colorent comme la chTomaline des 
piroplasmes. 

Dans la nniéme hématie, le nombre des parasites peut varier de 

1 à 20 éléments. Le taux parasitaire est également variable. On ne 
voit parfois qu’un seul groupe au cours de l’examen prolongé d’une 
même préparation. Parfois aussi 20 0/0 des hématies sont parasi- 
tées. Nous n’avons jamais observé un taux d’infeclioii supérieur à 
ce chiffre. 

L’évolution de la bartonellose expérimentale du bœuf se com- 
pose, comme chez les Rougeurs et chez le cliien, d’un accès de pre- 
mière invasion suivi d'un stade prolongé d’infeclion chronique. Le 
sang est infectant à toutes les périodes, même pendant rincubalion. 
La durée de cette dernière période a varié, dans nos observations, 
de 53 jours (cas du R. 70) à i4 jours (cas du B. 27). L’accès para- 
sitaire dure en moyenne 5 jours avec des extrêmes de 3 è 6 jours. 
Les parasites sont d’abord très rares, leur nombre augmente 
jusque vers le milieu do l’accès, puis il diminue jusqu’à la dispari- 
tion des BartofieHa, La phase d’infection ctironîque s’iiislalle alors 
et sa durée est d’au moins 8 mois (cas du R. qB). 

Au cours de celte période, on peut provoquer un accès parasi- 
taire eu pratiquant la splénectomie (B. 56), ce (jui confirme que les 
bartüiieHoses sont des maladies à prémunitîon (r). 

Nous n’avons jamais observé qu’un accès de bartonellose s’ac*- 
compagne d’un signe clinique quelconque. Une injection de 1 gr. 
de gonacrine, pratiquée 4 jours avant Tapparition des Barton plia ^ 
n’a gêné eu rien le développement de l’accès aigu de bartonellose. 

Institut Pasteur âl Algérie^ 

(j.) L. A. DaKÀTnss et E. LsmocAfiD. Baatos«] lèses et prémuaitioa. 

Bail Soç. Pa/k,'exatr, t. JCXIlï, ïiqSo, pp. 178-17$. ■ 
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Lésions cutanées chez un enfant atteint de kala-azar, 

Par P. (iiRAUD et P. Vigne. 

JüLiA G . , â^ée (le a ans 1/2, ii.sue de parents arméniens, n’a jamais 
({uitté Marseille ; elle a été en contact, (Tailleurs peu suivit», avec un 
{^raiid nombre de chiens. 

Père et mère en bonne santé, 2 frères bien portants. 

A l’examen du 28 juin 1928 on note une enfant amaigrie et de très 
nombreuses lésions cutanées. 

Ces lésions consistent en des ulcérations arrondies, d’une dimension 
moyenne d’une pièce de 5o centimes. Elles ««ont disséminées en assez 
grand nombre sur le cuir chevelu, la face, le tronc et les membres; cha- 
cun de ces derniers en porte une dizaine environ 

(Jes ulcérations sont assez creuses, suintantes, saignant très facilement, 
entourées d’une zone rouge un peu indurée. Certaines sont recouvertes 
d’une croûte sérohématifiue assez épaisse et adhérente. Elles ont fait leur 
apparition il y a a mois environ, prenant lentement de Textensiou et 
malgré des pansements et pommades diverses ne pouvaient guérir. 

Leur aspect général est celui de pyodermites ou plus exactement de 
lésions peu acceutuées d’ecthyma, mais plus torpides. 

L’examen général de l’enfant montre une très grosse rate dépassant à 
droite la ligne médiane un peu en dessous de Tombihc Le diamètre 
transversal est de i5 cm. Le foie est légèrement augmenté de volume, 

7 cm. sur la ligne mamelonnaire, débordant d’un travei's de doigt le 
rebord costal. 

Les ganglions des territoires superficiels sont nettement perceptibles 
et de la grosseur d'un gros pois. 

La ponction de rate montre sur les frottis de nombreuses Leishniania. 

La formol-réaction donne une légère opacification en 5 minutes , la 
gélification est complète en i5 minutes 

L’examen du ''Ong donne ; 

Globules rouges . 2.912.000; Globules blancs ' 5.Coo. 

Polynucléaires neutrophiles : 46 0/0 , Lymphocytes : 43 0/0 , Monocy- 
tes • 10 Of/O 

Les recherches des Laishmania dans les frottis obtenus par étalement 
de lu sérosité et des produits de raclage ont été négatives, mais on trou- 
vait de très nombreux germes. 

L’enfant a été mis eu traitement par des iujectious de néostihosane, 
dose totale, 65 cg administrée eu 26 jours. 

Très rapidement amélioration de Télat général et guérison en i5 jours 
des ulciSratîons cutanées 

Revue trois mois plus tard, les lésions ulcéreuses n'ont pas reparu, il 
u’y a plus de Hèvre, l’état général est bon, la rate mesure n cm. Après 
un nouveau traitement d’un mois la rate n’est plus perceptible. 

Il nous a paru intéressant de présenter à la Société cette obser- 
vation de leishmaniose viscérale avec lésions cutanées, malgré que 
nous ne puissions apporter la preuve parasitologique de la nature 
spécifique des ulcérations. L’abondance de germes d’infection secon- 
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daire était telle sur les frottis qu’il est fort possible que des Leish» 
mania peu nombreuses aient échappé à une observation même pro- 
longée. 

Dans deux cas comparables de Caminopetros il aurait été trouvé 
des Leishmania dans la sérosité [Congrès d^llyg. Médit. ^ Marseille 
iqSa, p. 35 o). 

La longue période pendant laquelle les ulcérations avaient résisté 
à tous les traitements locaux, leur aspect clinique un peu spécial, 
torpidité, croûte épaisse et adhérente, zone périphérique un peu 
indurée, leur guérison rapide coïncidant avec la régression des 
symptômes viscéraux dès que l’on mit en œuvre la médication stri- 
biée nous autorisent à penser que ces ulcérations sont d’origine 
leishraanienne. 


Culture des Leishmania sur le milieu N. N. N. « mouillé », 
Par L. Nattan-Larrier et L. GrimarIi-Richard. 

Le milieu N.N.N., milieu de Novy-Mac Neal simplifié par 
G. Nicolle, ne donne qu’une petite quantité de liquide de conden- 
sation dans lequel se développent le leishmania. Quoique les cul- 
tures, faites dans de bonnes conditions soient riches en corps micro- 
biens, elles fournissent difficilement un matériel suffisant pour la 
préparation d’un antigène leishmanien ou l’inoculation des animaux 
que l’on désire préparer. Aussi Noguchi a-t-il employé son milieu 
demi-liquide qui lui a permis de préparer des lapins et d’obtenir 
des immun -sérums. Aussi d’autres auteurs ont-ils recouru au 
milieu liquide de Laveran et Pettit : ce milieu donne à vrai dire, 
des cultures très abondantes, mais il exige malheureusement des 
fioles d’un modèle spécial qui ne se trouvent plus dans le commerce. 
Après avoir suivi la technique de Laveran et Pettit, nous avons 
donc dû renoncer à en faire usage et résoudre la difficulté qui venait 
entraver nos recherches, nous avons fait nos cultures sur milieu 
N.N.N. « mouillé », c'est-à-dire additionné d’eau physiologique 
à 9 o/oo. 

La gélose ê^u sang est préparée suivant les règles habituelles, 
c’est-à-dire qu^ dans un tube de i8 mm. de diamètre contenant 
9 cm* de gélose à 20 0/00 fondue on ajoute 3 cm® de sang défibriné 
de lapin. Lorsque le mélange est fait les tubes sont, comme d’ordi- 
naire, inclinés Et laissés s 4 heures à la température du laboratoire; 
puis fié sont capuchonnés, redressés et placés pendant 24 h. à 
, l’étuve à 38 <*. C’eét alors que Bon ajoute à chaque tjibo ,2 cm® d'eau 
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physiologique à 9 0/00; les tubes, capuchonnés à nouveau, sont 
inclinés el laissés pendant 24 h. encore à Téluve. L’eau physiolo- 
gique se charge ainsi d'hémoglobine. Ces tubes « mouillés » se 
conservent mieux que les tubes de milieu N, N. N. ordinaire et 
sont évidemment moins exposés qu’eux à la dessiccation. Le milieu 
N. N. N. « mouillé » convient parfaitement à la culture des leishma- 
nies, comme l’indique le protocole suivant. 

Une culture de Lcishmania infanfum repiquée cinq fois sur 
milieu N. N. N. en partant de la culture primitive, que M. Charles 
Nicolle avait bien voulu nous donner, nous servit le 3 juin, au 
treizième jour de son développement, à ensemencer un tube de 
milieu N. N N. « mouillé ». Le 6 juin, les leishmanias sont non rares 
el très mobiles. Le 7 juin, les leishmanias sont assez nombreuses 
ou nombreuses. Le 10 Juin, les leishmanias sont nombreuses et il 
existe des rosaces déjà assez volumineuses. 

Les leishmanias se développent donc aussi vite et même plus vite 
sur le milieu N, N. N. « mouillé » que sur le milieu N.N.N. ordinaire 
et, grâce à l’adjonction d’eau physiologique, chaque tube de cul- 
ture donne une quantité de liquide 5 à 6 lois plus forte qu’un tube 
de culture ordinaire. 


L’emploi du milieu N.N.N. « mouillé » devait suggérer l’idée 
d’ajouter de l’eau physiologique à 9 0/00 aux tubes qui avait déjà 
servi à la culture des leishmanias pour savoir ’si les flagellés pou- 
vaient à nouveau s’y développer. Lorsque les cultures sont complè- 
tement développées, on prélève à la pipette le liquide de conden- 
sation et on le remplace par 3 cm^ d’eau physiologique à 9 0/00, 
Les tubes sont alors capuchounés à nouveau el placés à l’éluve 
à 38 °, soit droits, soit inclinés comme nous le faisons de préférence 
depuis <j unique temps. La durée du séjour à l’étuve peut être de 
8 h. Heuicmeiit ou de 24 h. : dans les deux cas le liquide se charge 
d’hémoglobine en quantité suffisante pour que la culture y devienne 
possible. Retirés de l’étuve, les tubes sont mis à la température 
de 2‘>.° : il n’esL pas nécessaire de les ensemencer ; les leishmanias, 
qui y restaient encore, suffisent à assurer la reprise de la culture. 
Nous résumerons l’histoire d’une de ces cultures renouvelée par 
mouillage ; 

Culture n® 60 (souche ranine de Marseille)., Ensemencement le 
i 4 décembre igSà, La culture très riche est décantée le 4 janvier 
1934. Le liquidé do condensation (i cm’’ environ) est remplacé par 
3 cm*' d'eau physiologique et le tube est laissé pendant 24 h. à 
l’étuve à 38 °. Le 8 janvier 1934, assez nombreuses leishmanias, iso- 
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lées et très mobiles. Le lo janvier, leishmanias très mobiles issolées 
ou groupées pai* rosaces de o à 8 éléments. Le i6 janvier, nom- 
breuses leisbmanias très mobiles soit libres, soit disposées en 
rosace. Lear et le a6 janvier, l’aspect des cultures reste à peu près 
le meme. Le t) février, les leishmanias deviennent plus raies. La 
culture est employée pour l’ensemencement du milieu de Lweran 
en {iule où les leishmanias se développent parfaitement. 

Le procédé que nous préconisons permet donc d’obtenir deux cul- 
tures successives, également abondantes, sans qu’il soit nécessaire 
de réensemencer les tubes de gélose au sang. On peut ainsi réduire 
de moitié le nombre des tubes de culture qui sont nécessaires pour 
la conservation des souches. 

La même technique peut même permettre de renouveler les cul- 
tures deux fois de suite au « mouillage » du milieu. 

Le 12 mai, ensemencement d’un tube N. N. N. ordinaire avec une 
souche de Tunis arrivée à son 4 '* passage dans notre laboratoire. 
Le 12 juin, leishmanias très nombreuses ; la culture est décantée, le 
milieu est « mouillé » avec a cm^ 5 d’eau physiologique et est mis 
pendant 24 h. à Tétuve à 38 °. Le 3 j’uillet, leishmanias très nom- 
breuses ; la culture est décantée, le tube asséché rei^oit 2 cnr' fi d’eau 
physiologique et est laissé à nouveau 24 h. à l’étuve puis remis à la 
température du laboratoire. Le 9 juillet, leishmanias très nom- 
breuses. 

Le 22 mai, ensemon cernent d’un tube de gélose N.N N. avec une 
souche de Tunis arrivée à son 4 ® passage dans noire laboratoire. 
Le G juin, leishmanias nombreuses; la culture est prélevée cl 
2 cm ’ 5 d'eau physiologique servent à « mouiller » le milieu qui est 
laissé 8 h. à l’étuve à 38 ° puis remis à 22°. Le 3 juillet, leishniu" 
nias très nombreuses ; la culture est décantée et, une deuxième fois, 
on introduit 2 cmLô d*eau physiologiijue dans le tube ijui csl laissé 
i 4 h. a l’étuve à 38 °. Le g juillet, ieishnianias assez nombreuses. 

Il est probable que nous obtiendrons d’aussi bons résultats eu 
renouvelant trois fois les cultures par « mouillage » du milieu j 
mais même en ne provoquant que deux fois la reviviscence des cul- 
tures, on peut parvenir à conserver la môme souche, dans le môme 
tube, en pleine activité pendant deux mois et on peut l’employer à 
plusieurs reprises sans que les cultures soient interrompues. 

Les deux procédés, que nous exposons dans cette courte note, 
n’apprendront sans doute à personne rien qui soit bien nouveau, 
mais nous pensons que ces procédés, qui nous ont été fort utiles, 
favoriseront les recherches sur les leishmanias et trouveront ainsi 
leur place parmi les techniques les plus usuelles et les plus simples. 
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Sur l’efficacité de la tryparsamidc chez Jes trypanosomés 

en a*" période. 

Par M. Bonnet. 


Dans une communicaliuu à la Société de Pathologie exotique en 
juillel, TjObee el Mvuty ont émis Popinion que les trypanoso- 

mes irailéspai' la I ryparsamide en premi^‘re période sont rendus 
résistants à ce médicament lorsqu’ils évoluent vers la deuxième 
période; « A ce mumenf-là, disent-ils, malgré les séries répétées 
d’in|ections de I ryparsamide, malgré les associations inédicainen- 


leuscs diverses, malgré le traitement par les autres trypanocides, 
l’évolution est [iresipie toujours fatale ». 

Ci'tle anirnialion, grosse de conséquences pratiques, ne me sem- 
ble nullement fondée, et je crois que les auteurs attribuent à la try- 
jiarsainidc, des méfaits dont elle n’est pas responsable. 

Sans doute, partout où l’oii a traité la trypanosomiase d’ime 
maiiièri' aussi iiilensive qu’au Cameroun, observe-t-ou an bout de 
quelques aimées, une certaine résistance du virus à l’action trypano- 


cidft des médicaments, mais s’il s’agit 


d’une arséno-résisfance il 


faut iiicritninor l’atoxyl et tous les autres composés arsenicaux au 
même litre <jue la tryparsamidc. 11 serait d’ailleurs assez diificlie 
<réi»ro(iver cette résistanee du virus à un autre arsenical que la 


Irvparsarnidepour un malade en deuxième période puisque ce médi- 
cament est le seul actif et le seul employé à ce stade. 

Quoiiju’il en soit, les observations publiées ne démontrent nulle- 
ment cette résistance acipiîse à U tryparsamidc et ce<;i pour plu- 
sieurs raisons. Kii elfei ; 


i" Le.s deux groupes A et B de malades choisis, ne sont pascoin- 
jiarubles entre eux. IjC premier, groupe A, concerne des anciens 
maladiis dépistés presque tous en i<)2G et antérieurement et qui ont 
été envoyés à Ayos soit par les chefs d’équipes de pnispection ou 
de traitement, soit par des administrateurs eu tournée, parce qu’ils 
ne liraient aucun bénéfice du traitement qui leur était appliqué en 
brousse. Ce groupe constitue en somme un déchet dans la masse 
des trypanosomés, déchet obligatoire que tout traitement fûl 41 spé- 
cifique, laisse après lui, car il n’est pas de traitement qui donne 
100 0/ O do guérisons. 

Les malades du deuxième groupe, au contraire, sont des mala- 
des nouveaux, tous reconnus trypanosonés à Ayos, à l’occasion, le 
plus souvent d’une consultation médicale quelconque. Us ont été 
en somme « prospectés » à Ayos et ils entrent dans la catégorie 
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qu’on pourrait dénommer le « type normal » du Irypanosoiné, 
celui qui est prospecté et traité dans son village et que l’on ne voit 
pas habituellement au centre d’Ayos parce que guéri ou amélioré 
par le traitement qui lui est appliqué en brousse. 

D’autre part, si ces malad<‘s sont neufs à la Iryparsamide, les 
auteurs oublient de mentionner qu’ils sont également neufs à tout 
autre composé arsenical. La série d’injections de tryparsamide qui 
les d améliorés est le premier médicament à base d’arsenic qui 
leur ait été administré. 

Cette ditférence essentielle entre les malades du groujie A et ceux 
du groupe B, suffirait déjà, je crois à expliquer le taux de morta- 
lité élevé observé dans le premier groupe ; 

2® Il n’est pas prouvé qu’au moment de leur recensement, les 
malades du groupe A étaient en première période. Tout au moins 
rien ne pouvait l’affirmer puisqu’il n’y avait pas le contrôle de la' 
ponction lombaire et celle-ci a été pratiquée, 2 ans au plus tôt et 
9 ans au plus tard, après le début reconnu de la maladie. D’autre 
part, il est impossible de se baser sur les fiches établies au moment 
du recensement car elles ne font presque jamais mention des signes 
cliniques observés, de sorte qu’elles ne peuvent pas servir au classe- 
ment rétrospectif d’un malade. en première ou deuxième période. 
Ceci d’autant moins que chacun sait qu’une altération mar(]uée du 
liquide céphalo-rachidien peut, pondant un temps quelquefois assez 
long, coexister avec un état général florissant. Il n’est pas excep- 
tionnel de trouver des sujets robustes, resplendissants de santé et 
qui évoluent insidieusement en seconde période ; 

3 ° Enfin la plupart des malades n’ont reçu de la tryparsamide 
que longtemps après leur dépistage. Sur les 10 observations du 
groupe A, 8 concernent des malades recensés entre 1923 et 192Ô. 
Or, au Cameroun, ce médicament n’a été employé d’une manière 
générale, qu’au mois de mai 1927. Il s’est donc écoulé, pour ces 
malades, un laps de temps variable entre r et 4 ans, avant, qu’ils ne 
reçoivent de la tryparsamide. Durant cette période, ils ont été trui- 
tés uniquement par l’atoxyl ou l’association atoxyl-novarsénobeiizol 
et ils ont fort bien pu évoluer en deuxième période, en admcUaiil 
toutefois qu’ils n’étaient qu’en première période au moment de leur 
recensement, ce qui est je le répète fort douteux pour beaucoup 
d’entre eux. car déjà en 1927, Jamot écrivait qu’en prospection, le 
nombre des malades à liquide céphalo-rachidien intact était à peine 
5o 0/0 du nombre total des malades. 

En somme, la seule chose certaine, pour les malades du groupe A, 
est qu’ils ont reçu de la tryparsamide avant le contrôle de la ponc- 
tion lombaire. Il est absolument impossible de dire s’ils étaient en 
première ou en deuxième période lorsque ce médicament leur a été 
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administré, par conséquent impossible de conclure à une résistance 
acquise à la iryparsamide. 


* 


D’autres raisons me font penser que ce n’est pas par une résis- 
tance acquise k la tryparsamidc Iors({u’clle est administrée en pre- 
mière période, que l’on peut expliquer les échecs thérapeutiques 
que nous subissons pour un certain nombre de malades. En effet : 

r'' J’ai pu réunir i56 fiches de trypanosomés décédés à Ayos en 
jgJa (i’ai choisi 1932 puisque c’est sur des malades traités en rgSa 
que portent les observations de Lorre et Marty) Sur les i56 décès, 
y4 étaient des malades anciens analogues à ceux du groupe A et 
62 (les malades dépistés en deuxième période et n’ayant pas reçu 
de tryparsamide auparavant, donc rentrant dans le groupe B, c'est 
dire que dans 4o 0/0 des décès par trypanosomiase, il ne saurait 
être (fuestioii de résistance acquise à la tryparsamide; 

2" Au Togo, j’ai été chargé de 1927 à 1980, du sei'vice de la 
trypanosomiase. A cette époque, on ne pratiquait pas encore de 
ponctions lombaires en brousse et je ne traitais à la tryparsamide 
que les malades jtrésentani des signes cliniques très nets d’atteinte 
méningée. Tous les autres malades qui paraissaient être en pre- 
mière période recevaient 2 ou 3 séries annuelles d'atoxyl de 10 ou 
12 injections par série. Or, de Marquiessac, venant après moi. 
a trouvé quantité de malades en seconde période qui n’étaient pas 
améliorés par des séries de tryparsamide. Ce sont d’ailleurs les 
échecs observés chez ces malaiàes, ({ui ont conduit de M. à expéri- 
menter l’association Bayer -Tryparsamide après les essais de Laü- 
Nov en trvpanusomiuso animale. Or pour ces malades, il est égale- 
ment assez difficile d’invoquer une résistance acquise à la tryparvsa- 
midc, puis({u’ils n’on ont pas reçu en première période ; 

3^' Dès les premhires années de l’emploi de la trypaiisamide, 
alors iju’il ne pouvait encore être question d'une résistance acquise 
au médicament, des auteurs comme Jamot, Ledento et Vatjcel, 
Van drn Branden, Van Hoof étaient à peu. près d’accord pour ne 
reconnaître (luc de 4^^ à 55 0/0 d’améliorations dans le traitement 
des malades en période nerveuse au moyen de la tryparsamide. 

Point n’est besoin, d’avoir recours à une résistance à la try- 
parsaraide, non démontrée d’ailleurs, pour expliquer notre impuis- 
sance devant un certain nombre de cas. Il faut simplement se sou- 
venir que la tryparsamide n’est pas une panacée en matière de 
- maladie dusorameîh qu’il y a des trypanosomés et non pas seule- 
ment de la trypanosomiase et qu’il y aura malheur, eusemeut tou- 
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jours, quoiqu’on fasse, un certain nombre de maUules pour les- 
quels l’évolution sera fatale. 


Sans doute, dans l’immense niajorilé des cas, il inu(lr;i n‘ser\(‘r 
la trypursamide pour la deuxième période puisque nous piissedons 
des trypanocides beaucoup plus actifs pour le stade lynipluitico- 
Stinguin. Cependant, il <‘st certains cas où elle peut être eui]>l«>yée 
avec profil en première période et il serait regrettable de n’en pas 
pas faire bénéficier les malades dans la crainte de créer une résis- 
tance « qui les condamne presque fatalement à mort si un jour ils 
entrent deuxième période » disent Lorue et Martv en terme de 


conclusion • 

i'^ Un malade à liquide eéplialo-racliidien intact, mois dont 
l’état général est très mauvais, sera beaucoup plus rapidement 
remis sur pied par mie série de tryparsamide que par n'importe 
quel autre trypanocidc ; 

2" Un certain nombre de malades en première période sont 
impossibles à négativer par l’atoxyl ou l’orsanine. Ouclques injec- 
lion.s de tiyparsamîde feront souvent disparaître les parasites 
réfractaires. D’ailleurs Leddxtü et Yaucel, Van dbn Buvnden et 
Van Hoff, ont traité avec succès des malades en première périoile 
avec des résultats se maintenant entre G et 3 i mois après la ces- 
sation de la tryparsainule. 

Je suis cependant de l'avis de Lorue et Marty lorsqu’ils disent 
qu’il ne faut pas employer la tryparsamide sans ponction lombaire 
préalable, mais pour des raisons toutes différentes de celles qu’ils 
invoquent. D’abord pour la première période, nous avons ù notre 
disposition des médicaments plus actifs et d’administration Jieuu- 
coiif) plus facile en prophylaxie itinérante (injections sons-entanées 
au lieu d'intraveineuses). Ensuite la tryparsamide est un produit 
qui coiUe très clier, et les doses ù injecter sont beaucoup plus éle- 
vées que jiüur les autres médicaments. 

C’est pour ces raisons <[uc le traitement standard uloxyl-trypar- 
samidc, institué eu 1927 au Cameroun jiar .lAMoret qui, quoiqu’on 
en dise a i»ermis, de sc rendre à peu près maître d’un fléau qui 
décimait le pavs, est abaudomié depuis deux ans, déjà Aclucllc- 
ment tout nouveau malade n’est traité à la tiyparsamide que si la 
ponction lombaire a décelé une altération du liquide cépbulo-rachî- 
dieii. Pour les anciens malades, les médecins prospecteurs font au 
cours de leurs tournées, Je plus grand nombre de ponctions lom- 
baires possible et le traitement à la tryparsamide ne leur est con- 
tinué que si leur formule est, normale. 
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Mais je ne partage pas les conclusions des aulcurs lorsqu’ils 
disent qu'il vaudrait mieux ne faire aucun traitement aux anciens 
malades chez qui la jionction lomhaire n’a pu être pratiquée plutôt 
que de leur injecter de la tryparsamide, prétextant qu’ils n’en ont 
le plus souvent aucun hesoin. .le prétends au contraire, que, tant 
qu’il n’y aura pas eu de ponction lombaire decontrôle, on ne peut 
pas aiririner (|ue ces malades sont guéris ou sont en évolution. Par 
conséquent, je crois plus sage de les Iraitei tous. 11 vaut mieux 
continuer d'en soigner un certain nombre, vraisemblablement 
guéris plutiitque de risipier une reprise de la maladie chez d’autres 
non guéris , je suis persuadé que la ré.sistance à la tryparsamide 
n’est pour rien dans les échecs que nous suhissous. 


En ràsnnié : 

La résistance acquise à la tryparsamide n’est pas démontrée car 
dans les observations citées, il n’est pas certain que les malades 
étaient en première période. 

On observe des échecs du traitement, chez de nombreux malades 
pour lesquels cette résistance ne peut être mise en cause. 

Depuis longtemps on sait que la tryparsamide n’ainéliorc que la 
moitié environ des malades en deuxième période. 

La tryparsamide peut et doit être employée chez certains malades 
en première période. 

Dans la ma)ürité des cas, elle doit cependant être réservée à la 
période nerveuse. 

Liiez les anciens malades, tant qu’d n’y a pas eu de ponction 
loinliaire de contrôle, on doit continuer le traitement à la tr> par- 
sam i( le. 


Sur le traitement par la tryparsamide 

des trypanosomés en 2“ période, 

Par M. Mabty. 


Les objections laites par le Médecin-Colonel Millous aux faits 
que j’ai exposés avec Lobre dans une communication antérieure à 
la Société do Pathologie Exotique ne me semblent pas décisives. 

Je ne crois pas que Lorre et moi ayons luit d’erreur en classant 
les malades du groupe A en première période. 
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Tout d’abord ils appartiennent presque tous à une époque où 
le traitement comprenait : une injection d’atoxjl faite par le Méde- 
cin-prospecteur à tous malades porteurs de trypanosomes et douze 
injections de tryparsaniide faites par les ai^cnts sanitaires. Ce Irai- 
teinent standard n’utilisait [laa la trvparsumide contre les aKeinles 
méningées mais comme trypanocide puissant (les premières publi- 
cations de Jamot au sujet de la tryparsamide montrent qu’au moins 
à une époque il a considéré la tryparsamide comme un très bon 
produit stérilisant). 

2 ® Les fiches de malades sur lesquelles nous nous sommes basés 
ne portaient aucune mention de signes cliniques qui, au moment du 
dépistage, auraient fait classer les malades en deuxième période. 
Il serait bien anormal qu’en examinant, au bas mot i Tioo fiches 
pour nous faire une opinion, nous ne soyons tombés que sur des 
<c deuxième période n pour lesquelles on eût oublié de nientioiincr 
ces signes. 

3“ Le traitement à peu près annuel de tous les anciens malades 
comporte, déjà depuis quelques années, unhfuement de la (ry[iar- 
samide faite en brousse par les agents sanitaires. On nu peut admet- 
tre qu’ils soient tous passés à la période méningée, jniisqu’au 
moment de la prospection d’AivONOLiNGA en iqS.'i les poneiions 
lombaires faites sur les anciens malades ont donné environ à 
8o o/o de malades à liquide céphalo-rachidien normal au ceulic 
d'Ayos. 

Je crois donc que nous aurions eu beaucoup de chances si eu 
faisant notre choix nous n’étions tombé sur des malades en pre- 
mière période. Et enfin s’il en était ainsi comment expliquer que 
dans le groupe A, lorsqu’on constate une altération du liquide 
céphalo-rachidien la tryparsamide donne 8o o/o d’échecs, alors que 
dans le groupe B (certainement neuf à la tryparsamide nu moment 
du dépistage des lésions méningées) on ail au contraire 85 o/o «le 
succès? On a objecté que c’était vraisenihlalihiincnt une erreur do 
dosage (doses trop fortes) mais alors comme le groupe B miràil 
alors subi aussi la meme erreur de dosage que le groupe A je ne 
niV.xpliqiie pas davantage cette dilTéreuce dans les rèsuUals. 

Tout ceci nous avait conduits, Lükhb et moi à dire que c’était 
l’administration de la tryparsamide avant rajqiaf’itiou des ié-sions 
méningées qui créait une résistance spéciale. 
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Sur le traitement de la trypanosomiase au Cameroun 

par la tryparsamide. 

Par M. Millous el M. Maury. 


L’arséuo-résistaiice paraît un phénomène général dû à une théra- 
jieiitique trop prudente employant des doses insuffisantes d^arseni- 
caux tri ou peiitavalenls, fondée soment sur la crainte, accidents 
oculaires, eu particulier dans les cures par l’aloxyl ou la try- 
parsaraide. 

Il ne paraît pas que la tryparsaraido-résistance soit distincte de 
l’arséiio-résistance générale. Gomme le dit \V. Yorke la salvarsan- 
résistance ou Fatoxylo-résistance implique la tryparsano-résistance. 

Quoi qu’il en soit, les affirmations de Lorre et Marty dans leur 
article « de l’efficacité de la tryparsamide chez les trypahosomés en 
2“ période » Bull. Soo. Path. juillet iqSS, semblent passi- 

hles d’autres objections ; la principale est l’interprétation qu’ils font 
do la incthode de traitement de la trypanosomiase employée au 
Cameroun : 

Les malades dont les observations forment le paragraphe A ne 
sont pas des malades ayant reçu de la trypasamide en période, 
mais seulement des malades qui ont reçu de ce composé arseni- 
cal avant d’avoir sulii un examen de leur liquide céphalo-rachi- 
dien. Il est môme probable qu’en raison de la difficulté où on était 
à la période antérieure à ii) 3 o (époque de la presque totalité des 
observations de ce paragraphe A) do faire en tournée de prospec- 
tion dos ponctions lombaires, les malades ont été considérés, sur des 
signes cliniques, comme étant en deu.icième période avant d’être mis 
en traitemmit par la Iryparsamide. 

L’article de L. el M. aurait dû signaler ce fait particulièrement 
important puisque la conclusion pratique de l’affirmation de ces 
auteurs a déjà été appliiiuéo peu à peu avant 1982 et à peu près com- 
plèlemont depüis iqSa, Mais avec eux nous dirons : la tryparsa- 
mido ne doit eti*e employée qu’aprôs une ponction lombaire de 
contrôle dans le traitement des accidents nerveux, sans que cela 
fasse renoncer au traitement par la tryparsamide de tous trypano- 
somés ayant un mauvais état général ; nous savons en effet, tous, 
que la tryparsamide a une action plus marquée sur les symptômes 
de la maladie que sur la disparition des trypanosomes. 
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Influence du sang d’oiseau 

sur la fécondité du moustique commun, Culex pipiens L., 
Par E. Rouauju et J. Meziieii. 

Ld nature du sang ingéré par les Arthropodes hémopliages lurine 
lorsqu’il s’agit d’espèces qui ne paraissent pas éleetivmuent atta- 
chées à l’exploitation d’un type d’hùte défini, n’est pas un laelenr 
biologique à négliger. L’exploitation habituelle de certains hôtes de 
préléreiice à d’autres, [»ent présenter une importance physiologique 
plus grande qu’oii ne serait tenté de le supposer au premier abord. 
On sait, par exemple, d’après les expériences de Kleine, de E. Ron- 
BAüD, etc , combien les Glossines sont sensibles à ringesUon de 
sang de vertébrés à sang froid, qui contrarie leur reproduction alors 
que le sang de mammifères ou d’oiseau le favorise. La tiijuc de 
Phomme Ornithodorus monhafa, est tuée par le sang de caïuéléou, 
comme l’a vu G. Roohain, alors qu’elle ingère impunément du 
sang de lézards ou de serpents : il n’est pas certain d'ailleurs qu’une 
telle alimentation soit aussi favorable a la reproduction de «'cltc 
tique que le sang de ses hôtes habituels. Les expériences récentes 
réalisées par M. Mathis, sur les conseils de l’un de nous, l’ont 
amené à constater cliez le Stegoinya de la Kièvre jaune, ^Fùdcs 
œffijpti, moustique essentiellement domestique et adapté ;i l’c\[>Ioi- 
talion des humains, une dilférence très nette dans la fécondité, sui- 
vant que les femelles sont nourries sur riiomnie ou sur des mam- 
mifères divers, lapins, cobayes ou singes. La productivité en mufs 
est pins grande après l’ingestion de sang liumain, qii’après celle du 
sang de mammifère. Les expériences que noirs relatons, ci-après, 
montrent de même que le Moustique Commun, (Jiiirx pipimn^ pro- 
duit un nombre d’mufs plus élevé, lorsqu’il ingère du .sang d’oiseau 
(passereaux) qui constituent les hôtes préférés habiluel.s de l’esiWîce, 
que du sang d’homme. 

Nos expériences ont été réalisées compara tiveanent sur deux races 
biologiques de Oiilex pîpienüx le Gulex anautogène de r.VlVîqiie 
du Nord (C. pipiens berOeririht)^ et le Culex autogène des graïules 
villes européennes (G. aiitogenicus). Il était en elVel indiqué 
de comparer entre elles ces deux races du nièmc moustique, en rai- 
son de leur biologie tout à fait dilféreute. Le pipiens de l’Afrique 
du Nord, qui sedéveloppe surtout dans les eaux de jardin, peut mal- 
gré son agréssivité très marquée pour l’homme, exploiter beaucoup 
plus largement les oiseaux que le Culex autogène ; ce dernier 
moustique d’ordinaire est essentiellement en rapport avec l’homme ; 
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il se développe clans leseanx de sous-sol des grandes collectivités el 
de là infeste directement les occupants des imineiibles remlanl par- 
fois intenables ccrtaiiis quartiers. 

Les expériences ont permis de montrer que ces deux Gulcx atta- 
quent Tun et l’aiitre, élecliveineiit les oiseaux, et que, de plus, Tah- 
mentation au sanj» d’oiseau assure aux femelles une production 
d’œufs supérieure à celle cpie leur permet l’ingestion du sang humain 
dans les mêmes conditions. 

Pour metti c en évidence ce dernier [loint, des lots de Culex pipiens 
des deux races, ont été nourries, les uns sur des canaris, les autres 
sur le bras humain. Les individus retenus pour les expériences 
étaient sensiblement «le même dimension. Les femelles iiisuflisam- 
ment gorgées furent éliminées ; les femelles assez normalement gor- 
g(‘es de sang pour elfectucr leur ponte après un seul repas de sang 
furent seules conservées en isolement individuel et les œufs produits, 
soigneusement dénombrés. 

Expérience I. — Cuiex pipiens berbericus, souche originaire de 
Tunis, Les 26 et 2O avril, 10 femelles sont isolées après repas sur canari, 
10 autres femelles sont isolées après repas de sang humain. 

aj Lot nourri sur canari : les œufs dénombrés dans les différentes 
iiarquettos de ponte fournissent les chiffres suivants : 

258, 177, 100, rSg, ado, i63, 2i5, i5o, i88, 261. 

Moyenne do ponte : 187 œufs. 

b) Lot nourri sur l'homme • les œufs dénombrés aux differentes bar- 
quettes de ponte, fournissent les chiffres suivants : 

52, 53, 81, a5, io4, 25, 56, 53, 75, 56. 

Moyenne do ponte : 58 œufs. 

Le rapport entre les deux moyennes observées = 8,28. La productivité 
des femelles nourries sur oiseaux, est sensiblement triple de celle des 
fomcUos nourries sur riiomme. 

Expérience II. — Cntex autoifène, souche originaire de Toulon. Les 
3c) avril, 1 et 2 mai, lo femelles sont gorgôesdesang sur canari ; 6 d’entre 
elle sont isolées pour la ponte, et les autres, insuffisamment gorgées, 
éliminées, lü t'omelles sont isolées, apr«*s repas sur l’homme. 

a) Lot nourri sur canari. — Los «rufs dénombrés dans les 6 barquettes 
de ponte obtenues, fournissent les chiffres suivants : 

iSg, 82, iSq, 124» 12a, i 34 > 

Moyenne de ponte : ia4 œufs. 

b) Lot nourri sur l'homme, — Les œufs dénombrés dans les differentes 
barquettes de ponte, fournissent les résultats suivants': 

4g, 6i, 58, 4i. 47» 49» bi, Oa, 67, 36, 54, 5g, 49, 38. 

Moyenne de ponte : 5i,5 œufs. 

Le rapport entre les deux moyennes observées = 2,4. 
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La productivité moyenne des femelles autogènes nourries sur 
oiseaux, est plus de 2 fois plus forte que celle des femelles nour- 
ries sur riiomiue. 

Amsi cliez Guleæ pipions, les préférences ornithopliiles, tjui sont 
manifestés normalement par tous les tyjjes raciaux de l’espèce 
s’accompagnent d'avantages physiologiques marqués. Même chez: le 
type autogène, le plus obligatoirement en rapport avec l’honime, 
l’exploitation trophique des oiseaux reste le mode alimentaire le 
plus favorable à la reproduction de l’espèce. 


Humidité et longévité dans la biologie 

et le pouvoir pathogène, en Indochine méridionale, 

de Myzomyia tninima et Pseudomyzomyia vaga, 

Par M. Treillard. 

Mysomyio, niinima est,, on le sait, le vecteur palustre le plus 
important de l'Indochine, tandis que Psuedomysomyia vaffd est 
une des espèces chez qui on a le moins souvent rencontré de Plas- 
modium malarien. Cependant leurs aptitudes anatomiques et phy- 
siologiques respectives à la piqûre de l’homme, et au développement 
complet du parasite du paludisme, ne semblent pas présenter des 
différences permettanf d’expliquer cette grande inégalité de leur 
pouvoir pathogène. En elîet, on a réussi expérimentalement à 
infecter Ps. vaga do Plasmodium humain dans des proportions 
assez élevées et, d’autre part, les captures faites dans les hahitalicms 
humaines de.s individus de celle espèce (que Tou y rcncoutiT tou- 
jours en nombre considérable surtout au moment de leur pullulation 
maximum, en saison des pfuiea) monlreiit une proportion non négli- 
geable de femelles gorgées de sang humain. Toutefois, Ps, varfn 
a, depuis longtemps, été signalé par un assez grand nombre d’au- 
teurs comme étant un anophèle franchement zoophile, se nour- 
rissant de préférence sur les animaux domestiquas vivant, dans 
l’entourage de l’homme. Cette explication de la faiblesse de son 
pouvoir pathogène pour l’homme par la faiblesse de son anlbropo- 
philie, est encore appuyée par la confirmation du peu de goût de 
çet anophèle pour la piqûre humaine qu’pnl apportée simultané- 
ment les études plus récentes de so’n indice maxillaire et du 
diagnostic sérologique de son contenu intestinal sanguin. En 
sorte que, étant comme Mysomyid minima un hûte assidu des habi- 
tations humaines, présentant comme elle une pullulation d’àdûltes 
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importante se. jjrolougoaiit de longs mois, sa faible iueliiiation à 
])i([uer riiominc expliquerait la grande dilïerence qu’elle présente 
comme vecteur ])alustrc. No»is nous réservons de discuter ailleurs 
les ra})porls en(rc rantbropopliilie et la station nocturne et diurne 
dans les habitations humaines. Mais nous voulons résumer briève- 
menl ici nos observations et expériences sur un autre caractère 
i)ioIogi(]iie diftéreiiciant les deux espèces en question et qui, sans 
cliimner la démonstration résultant de la comparaison si intéres- 
sante de leur autliropopliilic, apporte une explication complémen- 
taire deriniioouité pourl’liomme dePs. va(ja. Il s’agit de la brièveté 
de la vie de cet anoplièle comjiarée à celle de Mysomyia minima. 
On coiu^'oit en effet qu’une longévité élevée soit une condition favori- 
sante à la transmission palustre cliez un anophèle domestique, car 
plie permet une répétition de la piqûre parmi même individu, qui 
mulliplie singulièrement les chances toujours aléatoires de cette 
transmission. L’observation de nos élevages courants, confirmée 
[lar nu certain nombre d’expériences nous a montré que au labora- 
toire (‘I à l’insectarium la durée moyenne de la vie individuelle était 
nolablemenl plus grande pour Mysomyiauiinima que pour Ps, vaya. 
Voici quelques ebifîres. La proportion des individus vivant plus de 
(leux semaines est chez M. minimd^ de aô o 'o, tandis que chez 
vaya elle n’est que de 5 o/o ; lo o/o des M. mininia dépas- 
sant (rois semaines de vie, tandis que 2 0/0 seulement de vaya 
dépavssent ee laps de temps. Enfin 4 0/0 (je femelles de minima 
ont niK’ longévité dépassant quatre semaines, alors qu’aucun indi- 
Yiclu de Ps. vaya ne dépasse ce temps. On voit donc que la durée 
do lu \ie est environ cinq fois plus grande chez notre espèce forte- 
ment \e(M, ri ce que t'hez la peu dangereuse Ps. vaya. Nous avons 
voulu (l’autre part nous rendrf» compte si ('ertaiiis facteurs externes 
pouvait inlluenoer cette longévité. L’observation de nos élevages, 
(qui portent sur pri’^s de .'î.ooo individus) nous a montré que la 
peSriode de rannée oii la pnllulaiion de chacune de ces espèces éfeiîl 
la ]ilus importaïuc se (rouvnnt être également la période où Tune et 
l’autre montraîcut les individus ayant la plus fo,rt.e longévité. Nous 
îivüiis publié d’fiülre part la répartition saisonnière de 3 /. minima (4) 
montrant que cette espèce s6 développe surtout pendant la saison 
sèche. Ps, mitja prôseuie une distribution annuelle exactement 
Opposée, c’est-à-dire que sou maximum de pullulation d’adultes se 
trouve (jurant la saison des pluies. Les courbes de pullujaüon de 
ces doux espèc^es sont jabsohiment.confraires.' Les auteurs ont voulu- 
explitiuer ces répartilbns annuelles uniquement, par la périodicité 
saisonnière des ^îtes ïaryaires : expIiGati(m facile tiui dans le cas 
présent semble bien exprimer la vérité. M. mmima pullule en ellet, 

, un saison' sèohé, surtout dans les ruisselels d’eau claire, tandis que 
BütU èoe, jpaih, Boi-i 7,' 10S4.' ' - 45 ■ 
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Ps. ur/f/n abonde en saison dos pluies dans les colleclions d’eau for- 
tement chargées de matières organiques. Cette nutrition larvaire 
foncièrement différente pourrait expliquer d’ailleurs, cette différence 
de longévité comme des expériences, encore inédites, que nous 
avons faites avec M. Uouhauk (chez une espèce européenne et toute 
proportion gardée) tendait à le confirmer : brièveté de vie chez les 
indi\idus élevés avec une nourriture riche en protéiques; vie nota- 
blement plus longue chez les individus uniquement éduqués avec une 
nourriture végétale pauvre. 

Mais cette répartition saisonnière différente peut s’expliquer aussi 
par les exigences hygrométriques différentes que nos observations 
et nos expériences ont décelé chez les adultes des deux espèces en 
question. Nous avons pu constater, en effet, que si A/, minima par- 
vint à supporter, sans dommages apprécial 3 les, une sécheresse même 
plus grande que celle qu’elle supporte dans la nature à la fin de la 
saison sèche par exemple ( 3 o o/o) alors qu’une forte humidité pro- 
longée lui semble défavorable P&. vaga^ au contraire, supporte 
beaucoup plus difficilement le manque d’humidité, et présente une 
très forte mortalité lorsque l’étal hygrométrique de ratmosphère 
descend au-dessous de 70 0/0. En résumé, la longévité de Pu. vaga 
qui, même dans les conditions paraissant les meilleures pour cette 
espèce, est notablement inférieure si celle de M. minimcty peut être 
inlluencée par un facteur externe comme l’humidité atmosphérhpie, 
qui ajoute son effet abréviatif à la brièveté naturelle de la vie dos 
adultes de cette espèce. Ges différentes observations et expériences 
faites dans les conditions du laboratoire demanderaient un cer- 
tain nombre d’expériences complémentaires et d’élevages compara- 
tifs; elles jsonl suffisantes pour montrer une fois de plus la com- 
plexité des inter-actions qui déterminent la biologie des espèces 
aiiophéllcimes au point de vue de leur pouvoir pathogène. 


Sur les phlébotomes d’Indochine. 

in. Pldebotomns sianloni, Newstead 1914, an Tonkin. Sur la 
synouymiB de Phlehotomas magne i c?, Sintou 1930 et de 
Phlebotomus stantoni c?, 

Par J. Haynal et H. Gaschen. 

Nous donnons ci-dessous les descriptions d’un phlébotomc et 
d’un phlébotorae 9 capturés ensemble à Gho-Ganh (province de 
Ninh-Binh, Tonkin) qui appartiennent sans conteste à la même 
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espèc(î : Phleboionus stantoni, Ncwstead, I9i4- Le raàlc de cette 
espèce étant jusqu’ici inconnu, il nous a paru intéressant de détailler 
les principaux caractères de ces échantillons. 


Description de P hlebotomus stanfoni çf. 


De coloration jaune pâle, cet insecte appartient au groupe des « poils 
dressés » Je Sinton {ereothairrd ijroup) 

Sa taille (tête et clypéus, thorax, abdomen et ganopopliyse supérieure) 
atteint 2 mm. 38. 


Dimensions générales : 

Télé et clypéus 38o p. 

Thorax 4g3 [a 

Abdomen i 378 p. 

(jonapophyse supérieure do l’armure génitale .... 200 p 

Antennes : 

Longueur des antennes : i mm. 98 = 

= longueur de l’aile X 1,08 
= longueur lU A x G,5o 
= longueur XIl-XVI X 4,5o 

III > IV + V 

IIK IV + V + VI IV = V = VI 

ur < xii-xvi XII XVI = m x 1,22 

IV + V < XIl-XVI IV + V -P VI = XII-XVI X 0,92 

IV 4. V + VKXII-XVI 

La formule antonaire est • Les épines géniculées sont longues 
et grêles. 


Palpes, — La formule palpale est : i, 4» 2, 3, 5. 

La longueur dos palpes =: 570 p.. Les longueurs des articles du palpe 
sont entre elles comme : 5 j 13,67 ; 22,1/1 ; lo ; 3o,7i. 

II < III 

V < Il + ni 

V < III + IV 

v<n + iii.+ iv 4=3.07 


Pas à'épines de Newstaed visibles sur les articles des palpe.s. 

I ' 

Labium et épipharyma, — La longueur du labium est de 260 p.; celle 
do répipharynx de 226 p.. 

.. to rapport _|î^= 2,53 ■ 4îi^=a,o4. 


Cavité buccale, — < Sans tache pigmentée et sans armature nettement 
visible. ■ ' 
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Pharynx (fig. i). — Le phai^nv est trois Ibis et demi plus long que 
large et doux fois plus large en arrière qu'eu avant. 

Ûarniatare phnryufftpnnr est pauvrement développée sur une liauteur 
de ?5 U environ ; elle consiste eu sillons discontinus ii concavité anténturc, 

I 3 • * 



disposés par plans parallèles ; le bord postérieur de cos sillons porto de 
tout petits denticules difficilement visibles; en avant, au milieu de la 
plaque pharyngienne on peut distinguer deux ou trois dents plus fortes 
et courtes qui pointent postérieurement. 

Dimensions ; 


longueur du pharynx 180 p 

largeur maxima 5o |x 

largeur minima 25 (i. 


Aile — L’aile est trois fois et demi plus longue que large. Son bord 
postérieur est nettement plus arqué que son bord antérieur. 

La première nervure lungitmlinale recouvre la bi*anche antérieure de 
la deuxième sur un huitième de sa longueur environ (8 s= 4. 5o p.). 

La branche antérieure de la deuxième nervure longitudinale est une 
fois et demi plus longue que la distance entre les deux fourclios de lu 
môme nervure (a > p). 

La fourche postérieure de la deuxième nervure longitudinale est plus 
rapprochée de la base do l’aile que la fourche de la quatrième nervure 
longitudinale. 

Longueur de l’aile. , ^ i mm. 82 

Largeur de l'aile (maxima). .... 0 mm. 5i 

^ Les principaux rapports alaires sont les suivants : 

■^=1,46. ~=o,i2. 

longaeur de l'aile „ _ taille de l’insecte 

largeur de l’aile ^ ' longiieur de l'aile 

Pattes,, -i— Les pattes (mesurées sans coxœ ni. trochanter) sont très 
îon$U^ 8 ^ Leurs mensu rations donnent les mesuras et rapports suivdnts î 
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Loniirueur 

Tibia 

Fémur 

Tarae i 

Tarse 2 

Le tarsp I est par rapport aux 

2/3 du tibia 

Patte 

Lougueur de l’aile • ■ • ■ ■ 

Patte 

Taille de l’insecte 


i'® paire 

ÏI® paire 

Jll" paire 

3. i4f) fl 

3^433 [ü 

3 . 84 « 

i,5o 

1,70 

1,88 

a,f>2 

2,78 

2, Si 

plus long 

plus long 

plus conit 

1,72 

1,87 

2,11 

i,3i 

1,43 

i.fii 


Armure génitale (fig. 2), — Les gonapophyees supérieures rappellent 
celles de Phebofomus sergenii <^. 

Le seg’ment proximal, relativement long- et mince, est muni, sur sa 
face luféro-interne, près de sa base, d'une touffe de poils assez fournie 
qui s’implante directement et sur une aire assez étendue du segment. Il 
mesure près de deux fois et demi la longueur du segment distal. 



Fig. a. — Armature génitale de P. ttlanloni cf. 


Celuî-'ci est court et trapu ; il est armé de quatre épines longues, 
chacune portée sur un tubercule ,: une épine est apicale et une subapicale ; 
les deux autres naissent sur le côté interne é l'ubion du tiers moyen et 
du tiers proximal du .segment ; l’une de ces deux épines interne (la plus 
distale) est plus grêle que les autres. 

Le.s gonapophyseà inférieures sont légèrement plus longues que le 
segment proximal des gonapophyses supérieures ; elles ne sont pas 
armées, ; . , , . • 

Le.s appendices intermédiaires farinent trois lobes bien distincts ; un 
lobe supéro-externe, en forme de massue, le plus long, auquel sont 
annexés un lobe intermédiaire digitiforme et un lobe in féro-in terne ou 
lobe ventral beaucoup moins proéminent et terminé par deux épines 
assert grêles»; , ' 
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A la base de chaque appendice intermédiairo se trouve larg'emont 
implantée une longue épine très lorte ; avec son homologue de l’autre 
côté, elles prennent naissance en arrière de l’orgaue iiiLromittenl et, sc 
dirigeant postérieurement, elles l’encadrent sur chacune do ses laces 
latérales 

organe iniromiitenl est eflilé et se termine par deux pointes aigues. 

La pompe géniinle (fig* •^), de dimensions relativement grandes, est 
très large et se situe dans le 6*^ segment abdominal. 
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Fig. 3. — Pompe génitale de P. slantom 


d*. 


Les filaments génitaux qui lui font suite ne font pas issue hors de 
l’organe intromittent. 


Dirnensions : 


Gonapophyse supérieure : segment proximal. . . , a 3 o p 

— — segment distal 100 p 

Gonapophyse inférieure 240 p 

Appendices intermédiaires (lobe supero-externe) ... *7^ p- 

Organe intromittent lao p 

Pompe génitale 180 p de long sur C 5 de large. 

Filaments génitaux 3 go p 

(intra-abdominaux ; 270 p). 


Seerment proximal de la tronapohyse supérieure 

Segment distal de la gouapogliyse supérieure 
Gonapophyse inférieure 

Segment proximal de la gonapophyse supérieure 
Filaments génitaux „ 

Pompe génitale 

Segment pro.<îinaI de la gonapophyse supérieure 
Abdomen 


= a, 3 o 

•=: i,o4 


= 0,18 


Concession du docteur Le Roy des Ba.rb.bs, à Gho-Ganh (province do 
Ninh-Binh, Tonkin) : i (iG-V in 4 ). 

3 * 

Description de Phlébotomiis stantoni 9. 


Coloration brun jaunâtre avec les côtés du tliorax tirant sur le jaune 
orangé. 

La taille de l’insecte avant toute manipulation dans la potasse atteint 
a mm. 65 II appartient au groupe des « poils drossés » de Sinton {erect- 
haired group). 


Dimensions générales : 

Tête et clypéus . . . . 

(après traitement â la potasse) Thorax . ...... 

Abdomen (y compris la gonapopbyse.génitale supérieure^ 


4o6 p, 
609 p. 
1 . 740 p. 
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Antennes : 

Long-ueur des antennes : i mm. 92 = 

= longueur de l'aile X 0,97 
= longueur lll A X 5,72 
= longueur XII- XVI X 4)28 

III > IV + V 

IIJ < IV -h V -f VI IV=V = VI 

III < XII-XVI XII-XVI =3 III X 1,33 

IV + V < XII-XVI TV -f- V + VI = XII-XVI X 0,83 

IV + V + VKXII-XVI 

La formule aiilennaire est épines géniculées grôles sont 

longues , elles atteignent et dépassent môme, sur les segments III, IV, V, 
les articulations avec le segment suivant. 

Palpes. — La formule palpalo est * i, 4 , 2, 3 , 5 . 

La longueur des palpes : üoo ,a Les longueurs dos articles du palpe 
sont entre elles comme : 6,71 ; i4,4o , 22 ; 10 ; 29,46. 

Il < III 

V < Il + III 

V < ni + IV 

V<II 4- III -f IV ^= 3 ,I 4 

Pas d'épines de Nbwstead visibles sur les articles des palpes. 

Labium et épipharynx. — La longueur du labium est de 3 ao p, celle 
de l’épi pharynx 280 a. 

Palpe __ Palpe 

épipharynv ^*^7 Labium *’ 9 °* 

Cavité buccale (fig. 4 )- — Lu cavité buccale ne possède pas de tache 
pujmentêe. 



FiÇd 4< Cavité buccale de P. sianioni Q. 

Son armature, relativement peu fournie, comporte plusieurs courtes 
rangées d© depts non contiguës et d’inégale grosseur; on distingue 2 ou 
3 dente fortes et aiguës au centre de la cavité, une ou deux plus petites 
6ur chaque côté et sur le môme niveau, enfin, en avant, en rangées à peu 
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près parallèles, deux ou trois j^roupes de 5 à 6 pctils dentic.ules pniuLus. 
Toutes ces dents ont leur extrémité diri^’éc vers la jiartie postérieure de 
l’organe 

Pharynx (fîg. 5 ), — IjC pharynx est do grande taille et très large sa 
longueur égale à peine un ]>eu plus de deux l'ois sa largeur maxiina. Il 
va en se rétrécissant insensiblement vers la pai'tie auténouro i]ui, dans 
sou tiers moyen, est près <1e deux fois et demi moius large qu’en arrière 



Fîg, 5. — pharynx de P stanfoni ç. 


Varmature pharyngienne est bien développée sur une hauteur de 45 
à 5o [J- dans la région postérieure de l’organe. Elle comprend schémati- 
quement trois parties : une portion postérieure, formée do sillons paral- 
lèles qui épousent la courbure de la paroi pharyngée et sont armés de 
petits denticules dirigée en arrière ; une portion intermédiaire, toujours 
formée de replis parallèles mais sur lesquels no se distinguent pas de 
dents; une partie antérieure qui comprend au contre do trè.s nombreuses 
dents assez courtes et pointues’j à extrémité postérieure et qui se confon- 
dent sur les côtés avec les replis parallèles de la portion iiitermédiairo. 

Dimensions : 


longueur du pharynx. a3o (i. 

largeur maxima , qO (i. 

largeur minima. ..... r . . 35 à 40 |i. 


Aile, — L'aile est plus de trois fois plus longue que largo. Son bord 
postérieur est nettement plus arque que son bord antérieur. 

La première nervure longitudinale recouvre la branche antérieure de 
la deuxième sur un sixième de sa longueur (8 = -f 72 p). 

La branche antérieure de la deuxième nervure longitudinale est une 
fois et demi plus longue que la distance entre les deux fourches de la 
même nervure (a , 

La fourche postérieure de la deuxième nervure longitudinale e.st plus 
rapprochée delà base de Taiie que la fourche de la quatrième nervure 
longitudinale. 

, Longueur de l’aile, . . . ♦ . i mm. 97 

Lurgôui; de l’aile (maxima) ... 0 mm. èi 

Les printipaux rafiports alaires sont les suivants ; 




Spermalhèaiies ffig'. 6). — Les spermathcque'^ sont du type «crénelé». 
A leur extrérailé distale on oliserve une protubérance moins larg'e que le 
('orp’s de la spermalbéque et {|ui porte une tûte d’où s’échappent, en 
bouquet, un cortain nombre de poils courts filiformes. En arrière de 
cette extrémité, les crènelures sont au nombre de ik environ. 



Chaque spermalhèque se continue par un conduit étroit et strié ; ces 
(leux conduits is'uni.ssent très vite pour former' un conduit commun, à 
. paroi épaisse, très long et beaucoup plus large. 
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Dimensions • 


Lonj’ueur de la spei mathè(jiio (extrémité c;oiiiprii>e) . . 70 

Larj'eiir maxima ... . 30 p. 


Conduits étroitvS longueur 05 à 76 p. ; lar/çeur : 3 à /j p. 

Conduit commun ; lonjçpueur . a3o |i., larpccur : S 5 10 [i. 

Concession du docteur Lu l\oi des Bariies, A Giio-Ganh (province do 
Ninh-Binh, Tonkin) : i Ç (i0-5 ii)3i^l. 


Argumentation 

P 

La femello décri le ci-dessus présente tous les caractères assignés 
à P/ilebotomus slantotu $ à laquelle nous l’avons identifiée. 

Un connaissait jusqu’ici trois échantillons de cette espèce : le 
premier, capturé à Kuala Lumpur (Etats Fédérés Malais) en 191/1, 
avait permis à Newstead de donner la description de la femelle 
d’une espèce nouvelle, Phlebotomus stantom que, plus tard, on 
pensa pouvoir assimiler à Phlebotomus arr/entipesÇ (Sinton : 192'î; 
1928). Mais en 1981, par une étude plus détaillée, Basée surtout 
sur les caractères morphologiques des spermatlièques, du pharynx 
et de la cavité buccale, de deux phlébolomes 9 trouvés à Bangkok 
(Siam), Sinton rétablit dans sa légitimité l’espèce stantoni de 
Newstead. 

Ces descriptions ne concernaient que des femelles ; le nulle de 
l’espèce restait jusqu’ici inconnu. 

Or, en rapprochant d’une part le fait d’une capture simultanée 
du et de la 9 fiue nous venons de décrire, et d’autre part la 
concordance frappante que l’on trouve dans les principaux paruc- 
tères phlébotom étriqués et morphologiques de ces deux exemplaires, 
il n’est pas douteux que nous nous trouvons eu présence d’un iiiAle 
et d’une femelle appartenant à la même espècp : 

Ils appartiennent tous deux à V « nrect-haired group » de Sinton ; 
ils présentent tous deux les mêmes caractères anteunaires (formule, 
forme des épines géiiiculées, rapports des différents segments eiitriî 
eux sont identiques) ; leurs caractères palpaires sont superposables 
(même formule, mêmes rapports des différents articles entre eux); 
les caractères ainsi que les rapports alaires sont semblables ; le.s 
pattes son^ longues chez ces deux insectes ; les rapports entre les 
différente segments (en particulier le rapport tibia-fémur) sont très 
élevés, avec une légère supériorité, comme cela se voit normalement 
dans toute espèce, pour le mâle chez lequel les dimensions et les 
valeurs des différents rapports des pattes sont plus grandes. 

Pour ce qui cont:erne les caractères morphologiques de la cavité 
buccale et dyi pharynx, on réconnaît au contraire l’infériorité habi- 
tuelle du mâle sur la femelle, ce qui se constate aussi d’habitude au 
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sein de la même espèce. Ces organes sont, dès lors difficilement 
comparaliles entre eux, mais la disposition des épines pharyngiennes 
du male, quoique bien pauvrement représentées, reproduit l’aspect 
général de l’armature pharyngienne de la femelle : sillons parallèles 
à la partie postérieure et sur les bords, petites dents courtes au 
centre. 

Aussi nous croyon.s-nous autorisés à considérer que le plilébo- 
torae d ' capturé au Tonkin représente bien Phlebotomus slantoni d 
qui n’avait [las encore été décrit. 

En consultant, la littérature consacrée aux Hilébotomes, nous 
avons cependant trouvé qu’il existe une description de plilébotome cf 
qui s’identifie parfaitement à celle que nous venons de donner de 
Phlebotomus stanlom d * celle de Phlebotomus maynei, Sinton, 
iQÜo. Cette description concernait un plilébotome mâle dont on ne 
connaît qu’un seul exemplaire, capturé à vSaharanpore (Provinces 
Unies des Indes Anglaises) et dont la femelle était inconnue. Eu plus 
de tous les caractères précédemment énumérés et que nous avons 
trouvé identiques, la similitude de l’armure génitale, ai caractéris- 
tique, est telle qu’elle concourt encore à lever tous les doutes en 
faveur de leur identité. 

Nous pensons donc qu’eu raison des faits nouveaux observés il y 
a lieu de faire tomber Phlebotomus maynei cf, Sinton, iqSo, en 
synonymie avec Phlebotomus stantoni d. Gela permet d’avoir en 
Phlebotomus sfnnfoni, Nevv8tea.d, igié, une espèce véritable bien 
définie, que ses divers caractères, s’il fallait lui trouver une parenté, 
rapprocheraient surtout de Phlebotomus aryentipes, Annandale et 
'Brunetti, 1908. 

Institut Pasteur de Hanoi. 
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Sur le tabès en Indo-Chinc (2'' noté). 
Pur M. M(HAis. 


Le ao février 191)^), au sein Je nntre Société, je lis une coininu- 
iiicHtion sur le mémo sujet. A la grande surprise de tous les con- 
frères ffui assistaient à cette réunion, j’affirmais ((ue le tabès consi- 
déré jusqu’ici par lout le inonde comme très exceptionnel en 
Indochine était au contraire une complication non rare de la vérole 
locale, peut-être pas plus rare qu’en Europe. 

«le m’appuyais alorsj jiour oser émettre une opinion aussi nou- 
velle et par conséquent aussi subversive, sur une étude approfon- 
fondie que j’avais faite au cours des trois années précédentes, delà 
syphilis oculaire en Cochincliine [Société médico-chirur(/icah 
(VlndochinCy lo octobre 1934 ; Annales d'Ociilistùjue, loah, 
p. 85 1) et sur quelques observations de grand tabès présentées par 
d’autres confrères et par moi-même. 

Le 8 octobre 192^, à la Société médico-chîruvfficale d'Indochine, 
un petit travail de H. Morin sur quelques cas de syphilis ner- 
veuse chez des Cochinchinois fut le prétexte d’une discussii^n fort 
animée sur le tabès à laquelle prirent part Morin, Massias, 
Ngüven-van-Tung, R. Montel et nous-même. Au cours de cette 
discussion, je dois avouer que mes arguments et mes observations 
ne parvinrent pas à entraîner la conviction de mes confrères et 
Massias résuma, je crois, l’impression générale par ces (juclques 
mots : « Peut-on conclure sur la syphilis nerveuse chez les Anna- 
mites ? Non ! II n’en est pas encore temps. Continuons à obvserver, 
à chercher î nous verrons que pour la syphilis comme pour lieau- 
coup d'autres la latitude et la race ne sont pas des limites à la 
pathologie ». 

T>g 1924 à 192Ü, j’avais dope essayé, sans succès, de démolir 
une vieille croyance, un dogme ; l’extrême rareté du lahès en Indo- 
chine. 

Je ne redonnerai pas ici les arguments que j’invoquais alors. On 
les retrouvera, si on le désire, en se reportant à la Bibliogi*aphie 
de la question. Ce que je puis dire c’est qué j’étais parfaitement 
sûr d’avoir raison. Pendant 8 ans, j’ai attendu mon heure sans rien 
écrire personnellement sur cette question.. Pendant ces huit années 
' de silence, de temps en temps tous les deux ou trois mois, un tabès 
' fruste ou confirmé se présentait à mon examen ou m’était envoyé 
par un confrère. Je montrais supplément res malades à mes aides, 
à mes as^stapta. J,c Içs priais <jle faire eux-méraes le diagnostic et 
, gardais mes convictions. ■ 
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Aujourd’hui, tous ceux qui désiraient des cas indisciital)]es de 
tabès avec ataxie, tous ceux qui n’avaient confiance que dans ia 
séroloq-ie, tous ceux qui se méfiaient un peu des tabès sortant d’un 
service d’ophtalmologie doivent s’estimer satisfaits et bien servis. 

Voici, en elfet, la récolte du Bullelin dp la Société Médivo-^chi- 
rurgicnle de l’ Indorhinr depuis cette fameuse discussion de 1926 
jusqu’à ce jour : 

Eu juillet i()aG, Cüulin trouve un tabès chez un Annamite de Hué 
(Annam) 

En décembre igaG, Goppin on observe un autre chez un Tonkinois. 

En août 1927, Lalunu-Bonnàire publie le cas d’un grand tabès chez un 
ciii.'iinier de Cochinchme. 

En février 1928, Le-van-Hoagh donne la description d’un tabès avec 
atrophie optique chez un Chinois. 

En nüvemltre 1928, Piloz et Tram-yan-Tu trouvent à Soclrang (Coebin- 
chine) un grand ataxKjue aveugle aj'ant contracté, il est vrai, sa 
s)'[)hilis eu France. 

En avril njiio, Pham-quano-Axh et Pham-nhu-Trao observent à Hué 
(Auuam) une femme ataxique avec artropalbie indolore du 
genou gauche. 

En février 19S0, c’est le tour d’un Cambodgien découvert par TiaouvAW- 

ZIAN. 

En février NainrEN-YAU-TuNU nous apporte d’un coup un groupe de 
/i tabès qu'il aurait vus depuis 5 ans. 

En juillet iqdi, un autre Cambodgien .se découvre de l’incoordination 
tabétique grâce à la perspicacité du Docteur Tirouvanzian. 

En février ig34> H. Montel. jirésente un beau tabès chez un cuisinier de 
Saïgon. 

A la môme séance, Nguyen-van-Tung, le üirecleur de l’Institut 
Prophylactique de Gochinchine, aligne 9 observations de tabès 
indigènes plus ou moins complets, mais dont Fauthenlicité se 
trouve garantie par son autorité eu la, matière. 

Enfin eu mai Nguyën-van-Tüng donne trois observations 

de tabès à grand orchesStre, de tabès « pour débutants » si j’ose 
dire, qu’il a eu l’occasiou de trouver dans mon service, à .Cbolon, 
au cours de l’an dernier. 

La lecture de ces 38 cas observés par des médecins différents en 
des lieux dîfleronts, sur des sujets de races annamites, tonkinoi- 
ses, chinoises et cambodgiennes est édifiante, Uipn ne manque : ni 
les grands symptômes médullaires, ni les signes oculaires, ni les* 
examens de laboratoire, , 

, 1 c rappelle encore qu’entre 1924# date de mon premier travail 
sur la ssyphilis oculaire et , 1926, date de ma communication à la 
Société de l^athoîogie exotique, ,MM., Tiiinh, Lauing-Bonnaire, 
Nguyen"Van-Khai et moi-même avions prés^enté « en chair et eu os » 
à la Société médico^chirurgicale. d’Indochine sh grands tabétiques 
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Indochinois; en outre Mtllotis avait lait allusion dans une coin- 
miinicalion h deux tahès rencontrés à Mytlio (Gochinchine) et 
qu’il condcrnit comme cerlains 

Ceci |>orle à Ihî le noinlire de cas publiés en ïo ans. Kt, je le 
répète, je n’ai }).is voulu faire état, <Iii nombre, iniposaiit d’atrophies 
optiques blanclics ou |;;rises, aciH)mpa,¥[‘nées ou non d’autres siÿ^nes 
tabéfi([nes qui sont pa.ssées d(‘vant mon ophtalmo-scopc. d’ai pré- 
féré me servir d’autrui. Ce m’était autrement plus facile et plus 
agréable. 

Cl «T 

A l’Institut Prophylactique de Saïgou, Nguyen-van-Tung et 
TrtAN-vAN-Dd prétendent avoir trouvé sur 2.365 syphilitiques, 679 
de leurs malades présentant une localisation nerveuse et donnent 
les détails de ces Ucalisations selon la classification en usage à 
rinstitut prophylactique de Paris ; ils ajoutent ceci: «Tout com- 
mentaire paraît superdu en regard de ces chilîres qui sont suffi- 
samment éloquents par eux-mémes. Il faut noter que notre service 
est surtout fréquenté par des syphilitiques porteurs d’accidents cuta- 
nés et muqueux et qu’en conséquence, dans la réalité, la fréquence 
des neuro-syphilis par rapport à renseinblc des manifestations de la 
vérole chez les Annamites doit être beaucoup plus grande. Eu jiar- 
ticulier, les affections parasyphilitiques, si elles sont moins fré- 
quentes ici qu’en Europe, ne doivent plus être considérées comme 
exceptionnelles ». La vénérologie et l’ophtalmologie ont donc, suivi 
des chemins différents pour en arriver au même carrefour. 

Reste à savoir, comme le déclarent Tung et Dé, si ces manifes- 
tations syphilitiques nerveuses sont moins fréquentes ici qu’eu 
Europe ? Je n’en sais rien. C’est l’avenir qui nous le dira. Nous ne 
sommes en Gochinchine qu’une centaine de médecins pour une 
population de cinq millions d’habitants. La géographie médicale 
de ce pays a encore beaucoup de lacunes» Nous ne savons pas même 
approximativement quel est le pourcentage syphilitique du pays. 
Cette maladie est fréquente dans les agglomérations — c’est sér — 
mais dans les campagnes ? Le nombre de nos cousuliants est rela- 
tivement peu élevé. Le plus souvent, ils viennent à nous pour des 
maladies apparentes, douloureuses, à grand spectacle. Dans les 
salles de consultations, l’interrogatoire est forcément rapide, le dia- 
gnostic vite posé. Il est certain par exemple, que beaucoup de 
tabétiques, sans réflexes rotuliens, ont été- pris pour des béribéri- 
ques. Le symptôme d’ataxio est moins apparent chez des malades 
qui raaijchent pieds nus et peuvent' corriger par ce contact direct 
au sol les « faujç renseignements de leur moelle ». 

Si j’ai vu plus de tabétiques que tout autre confrère, c’est 
qu’ils étiolent aveugles. Ni les douleurs lancinantes, térébrantes, 
fulgurantes, ni les crises viscérales, ni les paralysies des muscles 
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oculaires, ni l’ictus laryng<3, ni les troubles de la station, ni l’in- 
coordinalion. ni les perturbations sensitives, psychiques, eic..., 
ne les avaient incité à venir consulter un médecin. Il y a ro ans 
personne ne m’a cru. Aujourd'hui, personne ne peutplusdirc que 
le tabès en Indochine soit exceptionnel. Attendons donc encore un 
lustre ou deux pour l’ésondre le problème de la fréquence. Après 
tout, le tabès est heureusement, même chez les « blancs », une 
complication rare. ,Ie n’ai vu que trois tabétiques chez des Euro- 
ropéens de[»uis lo ans que j’exerce à Saigon et R. Montel, à une 
question que je lui posais à ce sujet m’a répondu qu’il n’en avait 
vu que deux au cours de sa longue carrière. Pour expliquer cette 
éclosion do tabès, ou ne peut invoquer comme raison celle d’un 
traitement insunisant car la plupart des malailes ncs’étaient jamais 
l'ait soigner. 

llaisonnablmncnl ce qui peut être déclaré aujourd’hui est ceci : 
conlvaivement à rr (/iip tous les médecins pensaient avant ig24j 
la si/phifis nervevse déffénêrative est très loin d'ètre exception- 
nelle dans la race annamite^ L'avenir seul dira si elle est aussi 
fréiluenle que dans la race blanche. 
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Note sur h vaccination antituberculeuse par le B. C. G 

pratiquée dans la région de Hue en 1,932-1933-1934, 

Par J. Lavergne. 

En lin de 1981, le Médecin Général Normet, Directeur du Ser- 
vice de Santé de l’Annam décidait de pratiquer sur les enfants des 
Ecoles de la région de Hué, une vaccination au B. G. G, 

En fin 1982, le Médecin Principal de l’Assistance D*^ Le Nés- 
TOUR, Directeur du Service de Santé de l’Annam décidait la conti- 
nuation de cette campagne, par d’autres, annuelles, au priiilenips 
1988 et nu printemps 1984. Ges deux campagnes devant être limi- 
tées aux sujets déjà vus en 1982 et servir de contrôle et de témoin. 

Cette expérimenlation lut confiée au Directeur du Laboratoire de 
Microbiologie de Hué, en 1982, le Médecin-Commandant Haslé, et 
en 1933 et 1984 le Médecin-Gapitaine Lavergne. 

Le protocole suivi a été cxaclement le même au cours des trois 
aimées successU'cs. Tout d’abord établissement de listes nominati- 
ves d’élèves volontaires (plus de 98 0/0) après entente avec le Ser- 
vice Local de l’Enseignement. Ges listes établies, une cutiréaction 
par la méthode de Von Pirquét fut pratiquée à tous les sujets 
(trois scarifications à la région deltoïdieime fauche, dont une supé- 
rieure témoin, emploi do tuberculine diluée au i /4, lecture, d(*.s 
résultats de 4 ^^ à 60 b. après). Celte premiète cutiréaction générale 
avait pour but de déterminer les sujets, ayant pris on non contact 
avec le B. K. et partant les sujets pour lesquels une inoculation au 
B. C. G. était indiquée. 

Les résultats furent les suivants : ' 


' Ecoles : 

U. t:z Urbaines 

Tableau I 

(kiti- 

réactiunB 

POM- 

Néga- 

olo 

dea 

Vac- 

R,'=Rarales 

pratiquées 

tivea 

tives 

négatifs 

cinés 



' 
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Coll&fTô QnÔc-Hoe, U. , , 

517 1 

aaA 

ayS 

0/0 

56 

m • 

^Lycée Doo'Khaüh, U. . , . 

s >34 

<14 

170 

7a 

17Q 

Ecole dhaigfeau, U, . . 

■ ' i 5 i 

65 

9O 

63 

, 1» 1 AüX'Owa, Ü. ^ . v ^ 

‘ ' m ' ' 

4 i 

ibo 

' 781 , 

tbo 
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Ecole Paul-Bert, U, * 



241 

61 

180 

74 

180 

» Dong-Ba, U, , 



362 

107 

a55 

70 

255 

» tiueignec, U- . 



195 

45 

160 

77 

i5o 

:d Pellenn, U 



267 

76 

i8> 

70 

iSi 

» Rédemptorifit , U 



102 

s5 

77 

75 

77 

» Pratique, U. . . 



124 

Sa 

7a 

68 

72 

TU Aoluongdong, R, 



i46 

36 

110 

76 

110 

» Hiiong tra, R. , 



237 

69 

i58 

69 

i58 

» Lai-thO, R. 



i3S 

46 

9» 

66 

9a 

» Phu-vang, R, 



lOZ 

36 

65 

64 

65 

» Niem pho, R 



62 

16 

36 

O9 

36 

» Ouangdien, R 



167 

55 

lia 

67 

XI3 

» KhuoD-pho, R. , 



76 

a6 

5o 

65 

5o 

Oaang-ttn . 

Ecole de garçons, R, 

• 

• 

238 

Sa 

146 

63 

i46 

* tilles, R. , 

. 

m 

27 

3 

24 

89 

24 

Ecole Tricuplioiig, R. 

* 

t 

2o3 

5i 

162 

73 

162 

» Cnm-l(j, H. 

• 

• 

228 

55 

173 

76 

*73 

Toarane • 

Ecole de gansons, U. . 

« 


23S 

94 

t32 

58 

tSa 

» hllo.s, U, 


• 

93 

61 

62 

66 

6a 

Ecole Hoa-Vang, R. . 

• 

- 

66 

22 

44 

66 

44 

Faifoo ; 

Ecole de garçoijs, R 

• 

• 

19a 

68 

134 

69 

i34 

» filles, R. . . 

■ 

• 

40 

7 

33 

8a 

33 

Ecolo Kim bong, R, . 

• 

9 

44 

5 

39 

67 

39 

Tamky : 

Ecole do garçons, R. . 

m 

9 

i34 

59 

75 

66 

75 

» tilles, R. . . 

• 

♦ 

37 

4 

a3 

85 

^9 

Ecole Clücu-dang, R, 

• 

« 

3o 

4 

a6 

80 

26 

Totaux. . 

• 

■ 

4.819 

i.5o9 

3 3io' 

68 

B.3oû 


11 est intéressant de comparer le degré de contact avec le B. K., 
entre les groupes urbains et les groupes ruraux par le tableau 
ci-dessous, (lui résume de façon plus apparente, ces chiffres (par 
groupements urbains nous entendons les écoles situées en pleine 
ville de Hué et Touraue, et dont les enfants sont originaires de 
quartiers denses et populeux* Les agglomérations de Faifoo, 
Tamky et Quangtri par suite de leur plus faible densité, sont 
comptées parmi les écoles rurales). 


Ecoles urbalbes. 
Ecoles rurales . 


Tableau II 

Cuti- 

réactious Positives Né^^atives 

a 693 875 1.818 

a.xaâ 834 i. 4 oa 


0/0 des 
négatifs 

66,8 0/0 
70,1 0/0 


l)’oü il ressort par le pourcentage des cas négatifs que le nombre 
de sujets ayant été en contact ayec le B. K. est en effet légèrement 
supérièur dans les agglomérations, sans que toutefois la différence 
BuUf S60, Péth, Ex.» no, 7, ,1934. . , '46 
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(environ 3 o/o) permette d’incriminer une inleslatiou ou une conta- 
gion nette, surtout comme ou a voulu l’al'liriner une origine euro- 
péenne. Les Aimanutes A l’inverse des races noires d’Afriipie con- 
naissaient la tuliercuiose antérieurement à l’arrivée des Européens. 
Le brassage des populations dii à cette aiTivée est vraiseuililable- 
nieut le seul facteur de dissémination qu’on puisse retenir avec 
sûreté. 


A la suite de celle première cutiréaction tous les sujets négatifs 
(à part 10 refus) reçurent une vaccination au B. G. G. immédiate. 
Injection de 2 cm® d’émulsion contenant i/ioo'" de milligramme 
de B. G. G. par cm’ (vaccin fourni par l’Institut Pasteur de Hanoi) 
en une seule piqûre sous-cutanée dans la région de l’iiypocondre 
(cette technique a été modifiée en ïqSS et igS/i). 

Aucun accident grave ne fut enregistré, <[uelqucs petits abcès de 
type froid, à trajet fistuleux ayant guéri spontanément en 2 mois 
environ furent signalés, nous n’avons pu retiouver le chilfre exacl, 
mais au cours d’un pointage approximatif opéré au cours de l’an- 
née suivante nous avons pu établir que le nombre d’abcès avait été 
inférieur à 2,5 0/0. 

En 1933 une deuxième camjiagiie de contrôle fut pratiquée. 
Elle eut pour but de rechercher uniquement les élèves vaccinés 
l’année d’avant et d’établir par la cutiréaction, l’action du B. G. G. 
(sur des sujets donc antérieurement négatifs et vaccinés depuis 
un an). 

Il ne fut pas possible de regrouper tous les vaccinés dont un cer- 
tain nombre avait quitté l’école, le village ou la province. Sur 
3.3oo sujets vaccinés en 1932, 2.i36 seulement purent êlrc retrou- 
vés en 1933. 

Ci-dessous le tableau résumant cette deuxième canqiagne. 


Tablea-u III (Campagne igSâ). 


JScoles ; 

U. = Urbaines 
R. = Rurales 


Haé , 

Colline Ouoc-HoCj U. . 
Lycée Dong-Khanh, TJ 
ficole Chaij^neau, U. , 
» Aii-ruu, U. . . 

» Paul-Bert, U, , . 
» Dong-Ba, U. . 

* Queijçnec, Ü. , , 
» Pellerin, U. ' . . 
» RédempioristcSiU, 
J) Pratique, ü, ' . , 


Vaccinés 

Prûscûls 


en 

en 

Posi 

1932 

1933 

lifs 


288 

igo 

126 

170 

187 

59 

05 

63 

48 

i5o 

90 

71 

180 

i36 

106 

255 

126 

73 

iSo 

liS 

4ü 

181 

12 1 

66 

77 

5a 

49 

,7» ' 

66 

48 


N(‘Ra- 

0/0 des 

Rcvac' 

lils 

néjfatifs 

iUUéh 


0/0 


64 

34 

64 

78 

57 

7O 

i5 

*)3 

i5 

ï9 

at 

*9 

3o 

22 

3o 

43 

34 

43 

6 a 

58 

<*9 

S 6 

46 

06 

9 

17 

9, 

iS 

27 

18 
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Ecole \nIuoniçclDîi(3^, R. 

I ro 

6t 

43 

18 

«9 

•18 

» Huong-tia, R. . .. 

]58 

83 

ay 

56 

67 

56 

)> Lai-lhè, R. , 

92 

63 

a4 

^9 

6‘» 

69 

w 'fMia-variff, R. - , 

f)5 

33 

13 

ai 

63 

ai 

» Nicxn-phOjR 

3(3 


la 

7 

37 

7 

J) CJuang-diCD, R. 

lia 

64 

43 

19 

29 

J9 

M Khuoii-plio, R, 

5o 

35 

aJ 

la 

34 

la 


Eeule de gdi\ons, K. 

iCif. 

io3 

60 

43 

4i 

4i 

n Jîlh'K, H, 

s/i 

12 

8 

4 

33 

4 

') Trn*u-[)luia«, R 

T 54 

94 

75 

»9- 

fiO 

19 

U (lam-ln, R. 

173 

tio 

53 

5? 

5a 

57 

Tf^nf^arif^ 

Jiliolr de II, 

i3a 

io5 

54 

Di 

^ 48 
^58 

5i 

)j dp hiles, Q, 

6a 

33 

i4 

19 

19 

» JJoa-vanÿ, R. 

44 


II 

la 

63 

la 

For fou * 

Ecole de ^an;ons, R. . 

i34 

80 

49 

3i 

37 

3 i 

« filles, H. „ 

33 

18 

7 

II 

Gi 

11 

1) Kim-bong-, H. 

39 

i 4 

7 

7 

5o 

7 

l'amhif 

Ecolo dr iy:ar(;ons, R. . 

75 

5f) 

3i 

27 

45 

27 

» tillüs, H . . 


10 

8 

a 

30 

a 

» Cliien-dang', R. 

aC 

18 

9 

9 

.5o 

-9 

'J’olaux : 

3,3oo 

a.i3(j 

i.ayi 

86.') 

4 ü 

863 


A première lecl/ure de ce tableau, il ressort que le nombre de 
sujets demeurés négatifs à la cutiréaction, malgré la vaccination 
do Tannée précédente est demeuré assez élevé, IfO o/o au total, et 
(iscille de ar à 67 0/0 dans les cas particuliers. 

Eu t(‘naut pour fidèle la cutiréaction, la conclusion est que 
(io 0/0 scnleuient des individus ont donc acquis une immunité. 

Le tableau ci-dessous, symétrique du tableau TI, oppose chez les 
va(!<îinés revus, les groupements urbains et ruraux. 


Tableau IV 



Présents en 

Posi- 

Néga- 

0/0 des 


i 9’8 

titfi 

tifs 

ncgalifs 

Ecoles urluunes. , 

■ . . . . * lady 

7O6 

471 

38 0/0 

9 rurales 

. . . . 8yt) 

5 o 5 

394 

- 44 0/0 


Nous avons ici par rapport au tableau II, un résultat symétrique 
(plus de cuti-réaclions négatives à la campagne qu'en ville) mais 
qui en réalité n’a plus la même signification. L’immunité à la suite 
do Tinoculation du B. C. G. semble s’établir plus difficilement pour 
le{i} populations rurares qu’urbaines. 
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Tous les sujets (sauf deux refus) qui furent trouvés à nouveau 
négatifs à la cutiréaction, furent une deuxième fois vaccinés, dans 
les mêmes conditions : 2 cm” d’émulsion B. G. G. de l’Institut Pasteur 
d’Hanoi, contenant 1/100° de milligramme de B. G. G. par centi- 
mètre cube, La seule différence avec fut le point d’inoculation 
et la scission en deux inoculations simultanées de la dose : soit 
dans chaque fosse sous-épineuse i cm® de B. G. G. en une seule 
séance. Cette pratique a eu pour résultat de diminuer considéra- 
blement les abcès en inoculant le vaccin en quantité moindre et 
dans une région plus étoffée que l’hypocondre, chez des enfants 
amaigris dans l’ensemble et moins susceptibles d’être contaminés 
également. 

Le nombre total d’abcès froids portés à notre connaissance fut 
de i4 soit pour 863 vaccinés de 1,6 0/0 donc assez nettement infé- 
rieurjau chiffre de l’année précédente — ces trajets fistuleux guéri- 
rent spontanément — malheureusement il ne nous a pas été possible 
de pouvoir établir avec certitude une relation soit d’immunité soit 
d’allergie entre la vaccination, les abcès et l’état de réceptivité du 
sujet. Les sujets positifs, après un an, à la suite de leur première 
vaccination, ne furent pas revaccinés. 

La campagne de contrôle de 1984 a opéré d’une façon un peu 
différente. Le principe est resté le même — rechercher les sujets 
vaccinés l’année d’avant et examiner leur réaction à la tuberculine 
pour juger de l’effet produit pour la deuxième inoculation de 
B, G. G. — mais en plus nous nous sommes occupés de retrouver 
cette fois, les sujets vaccinés en 1982 et qu’une cutiréaction posi- 
tive en 1988 avait dispensé d’une revaccination. Il nous a été 
impossible de retrouver tous les enfants, beaucoup comme l’année 
précédente et dans une proportion plus forte encore, ayant quitté 
l’école, le village ou la province. 

Ci-dessous le tableau général des cutiréaclions. 
à) Sur les sujets deux fois vaccinés soit en 1982 et 1928. 
b) Sur les sujets une fois vaccinés soit en 1982 et è cutiréaction 
positive en 1988, donc non revaccinés. 


JScolejs : 

, XJ Urbaines 
R = Rurales 

' Hàè 

Collège Quoblioc, IJ*' < , 
LycéË Donf^khaun, Ü . . 


Tableau V 



, 0/0 , 

95 16 39 16, ,71 60 tj 16 tt 

, 3 î as rB 4o ,i5 3<j 94 . 6 AO Ô 

I ^ / 



R. G. Paris. â.BlS 


MÉDICATION ALCALINE 

PRATIQUE ET ÉCONOMIQUE 

CompMs Vichy-État 

3 & 4 comprimés pour un Terre d’eau 

TOUTES PHARMACIES 


RxœomTrrcrANT 

DU BTSrïlMB HERVEDX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

HEUEULSTHËNOa 
BUBMENAGB - DâBHÆTâ 


LABOIlAXOïnEI 

32, ru© de Vouillé et 1, boulevard Ohauvelot, PABIS (XVe) 

Tul, VAUGlRAIiD ‘21-32 —Adr. telégr, LIPOVACCINS-PAIIIS ^ 

R G. Pans 177-422 Chèques postaux Compte Paris n*» 646-49 


N® 1. Vaccin antityphique et antlparatyphlque A et B - Lipo- Vaccin T. A B 

N» 2. Vaccin antl-staphylû-atrepto-pyocyanique, lapo-vaccin c Antl- 

pyogene ». ^ 

N" Upo-vaoolA ami-grippal(pneumû-Blaphylo-Btreplo- 

pyocyanique) . A 

N“ 4. Vaccin antigonooocclqne « Lipegou » 

N" 5. Llpo-vaocln.anti-antepoi-ûolibaoillalre 

N" 6. lapo-vacciû antapyocyanique. V 

7. Upo-vaccin antl-coll et para-coli-baoille. 
pi** 8, Llpo-tuberouline (solution huileuse de tuber- t ^ 

culine au l/IO, 1/5, 1/2, rmUligr, par ^ 

centlmàtro cube). 

N® 0. Mpo-vacoin antl-ataphylocooclque A 

N*» 10 Lipo-vaocin antistreptococcique 
N*» 11. Lxpo-vaccin ontl-pesteux. 
pï« 12 . Llpo-vaccln anti-oholerique 
N« 13. Llpo-racdn Pbagedeidque^^^ 

W ^ les 


14. Lipo-Traccln anti-pneu 
mocücoique a 
fï® 15. Lipo-vaoolu antl-^^ 
pnenmococolque 
etT. A. B. 


giü 

[Ue Dans ces vaccins, Iss microbes^ en suspension 

dans Vhuile, sont poxtr ainsi dire u embaumés » et conser^ 
mnt durant plasteurs mois [de ja à t8 mois) leur pouvoir 
^ rt/i2/f^«n/grûô, La résorption des Ltpo-vaccîns par Forganisme 

est beaucoup plus lente que relie des hydro^vaccins, oe qui permet 
en injrotant des qmntith de microbes trois ou quatre Joie plus grandes 
^augmenX&r considérablemeni la durée et V intensité de rimmmuation. 

^ Les Lij^oaooins ne causent pas les chocs vaccinaux très gravas qui ont 
êtc signtdéB dans rmploi de certains vaccins en siiapenaion aqueuse dont les 
corps microbiens hjscs provoquent intoxication brutale de rorganisme* 

^ ïécs (mdenta anuphylactiques, le réveil des foyers tuberculeux et de tinsUifflsûnce 
df\ certains organes h Pétat latent sont évites grâce à la lente résorption des protéines 
microbiennes en suspension huileuse. 












m VACCINS 

hypo-toxlqnes 

^ en suspension hoileuse 
nttlisés par 
l'Armée, la Karine 
Oolonies et les Hôpitaux 


CAMPHYDRYL ROBIN 


Dérivé campliré en so lution aqtien se. — Solution à 5 o/o 

tàifes apifliealIODS ila cangilirB et de Me campbrée 

AlMOitpUiàn <At«o2tuziene indolore— Abceaea do viaeoaité. 

tnjeotlone sou» toute» formes. 221.8» 


Lalboratoirea ROBIN > 13 , Rue 4 © Polssy, PARIS 




Traitement de 

l’Amibiase Intestinale Chronique 
des Syndromes diarrhéiques liés à toutes 
colites et entéro-colites parasitaires. 

infectieuses, etc.. 

PATE SPECIA 

granulée antidysentériaue 

selon la fomiule de IL le Docteur MVIHiï 

Sous-nitrate de bismuth. ... 25 gr. 

Mixiod., 1 gr. 

Poudre d’ipéca 1 gr. 

Charbon végétal 25 g r. 

Excipient, q.s. pour:....;.... 100 gr. ' 

Boîtes de 150 grammes environ 


CONSERVATION PARFAITE 
SOUS TOUS LES CLIMATS 


Posologie et Mode d*emploi 

1 à 4 cuillerées à calé é chacun des 
principaux repaSf tous les depx jours: 
donneri le jour intermédiaire» un sel 
arsenical er^piciue» Sanluèl bu Stdvarsol. 

' ' I ' * ' 

'SbciÉTê PAR1SIÇ.NNÉ D’EXPANSION CHIMIQUE 

S I h,'.'.;' i.f SPÉCIA 

marques «POUtENC FRÈRES" ET “USINES ' bu RHONE" 

, 21,, RUE JEAN-GOUJON - PARIS (8*)' 
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Ecole Chaigneau, U. 



II 

11 

0 

0 

0 

ai 

16 

5 

a4 

5 

ut 

An-cuuUj U * 



8 

5 

3 

37 

3 

35 

37 

8 

30 

8 

y> 

Paul'-Bert, U . 



78 

6 a 

16 

ao 

lô 

i4 

13 

a 

i4 

a 

» • 

Dong-ba, U . 



64 

45 

9 

»7 

9 

3a 

32 

10 

3i 

10 

9 

Queignec, U . 

■ 


43 

34 

8 

19 

8 

3o 

a 6 

4 

i3 

4 

9 

Pfcllenn, U, . 



30 

a3 

i3 

36 

i3 

U 

0 

0 

9 

0 

» 

Rédemptonst.U 

* 

« 

6 

6 

0 

0 

0 

34 

a 8 

6 

18 

6 

» 

Pratique, U , 

. 

A 

10 

6 

4 

4o 

4 

3i 

37 

4 

3i 

4 

» 

Anliiongdong, H. 

* 

II 

II 

0 

0 

0 

a5 

ai 

4 

16 

4 

9 

IJuong-Lra, Il . 

• 


47 

35 

la 

a 6 

la 

ao 

*7 

3 

i5 

3 

ït 

Lai-lhê, R . 



ai 

10 

II 

5a 

11 

i4 

10 

4 

38 

4 

» 

Phu-vang, R , 

« 


9 

5 

4 

46 

4 

6 

3 

3 

5o 

3 

y> 

Nicin-i)ho, R . 



5 

4 

I 

ao 

I 

II 

3 

8 

73 

8 

» 

Ouang-dicn, R 

9 


9 

6 

3 

33 

3 

39 

18 

1 1 

38 

1 1 

U 

Khuou-pho, R. 

Onùwj^tvi : 

9 


10 

8 

a 

ao 

a 

5 

4 

I 

30 

I 

Ecole de {s^arçons, R. 

■ 

9 

•9 

i4 

5 

a5 

5 

aS 

16 

13 

43 

la 

» 

de filles, R, . 

• 

9 

a 

I 

1 

5o 

0 

7 

5 

a 

a 8 

0 

)) 

Trif'u-phong, R 

m 

• 

II 

9 

a 

18 

s 

44 

3a 

13 

a? 

la 

9 

Cain-lô, R . 

Tourane ^ 

9 

» 

4a 

34 

8 

*9 

8 

36 

a3 

i3 

36 

i3 

Ecole de garçons, CJ 


N 

45 

30 

0 

ao 

9 

46 

37 

9 

*9 

9 

2 > 

do filles, U. . 

f 

• 

14 

la 

a 

i4 

a 

9 

9 

0 

0 

0 

» 

Hoa-vang, H . 

' Faifoo ; 

• 

« 

ta 

9 

3 

a5 

3 

II 

8 

3 

27 

3 

Ecole de garçons, R 

« 

• 

3o 

a4 

6 

ao 

6 

16 

13 

4 

. afi 

4 

» 

de filles, B.. . 

m 

m 

6 

4 

a 

33 

a 

0 

0 

0 

0 

0 

» 

Kim-bong, R. . 

l'arnlty , 

9 

• 

4 

a 

a 

60 

a 

3 

I 

a 

60 

a 

Ecole 

de garçons, R 

■ 


35 

8 

7 

47 

7 

la 

8 

7 

47 

7 

» 

de lUlâs,H. , 

« 


a 

a 

0 

0 

0 

8 

8 

0 

0 

0 

» 

Chipu-dang, R 

• 

- 

6 

4 

a 

33 

a 

S 

3 

a 

4o 

a 


Totaux. 


• 

043 

477 

106 

a(3 

i65 

636 

4 So 

166 

24 

i54 


Total général Â et B. 


Présunls en 

Outiréations 

Guliréactions 

0/0 des 


1934 

poiiitiTes 

négitiircs 

négatifs 

Revaccinés 

‘^79 

9^7 

33a 

a5 0/0 

3ig 


Et en opposant dans les deux catégories A et B les groupements 
urbains et ruraux. 

Tableau VI 


Oatégoria A ' Gatégoriè B 


' 

Pré- 

Posi- Néga* 

0/0 des 
, néga- 

Pré. 

Posi- 

Néea- 

0/0 des 
néga- 


' sents 


tifs 

tifs 

sents 

tifs 

tifs 

tifs' 


M* 

MH mm 


.H» 


MM 

MH 

Ecoles urbaines , « , » 

37a 

a^S' 

99 

a6 

353 

388 

65 

18 

» rurales , , , i.: 

371 

3 o 4 

67 

a4 

' a83 

iga 

9» 

3a 
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Il ressort des chiffres des tableau et VI : 

1° qu’une proportion encore élevée (a(> 0/0) de sujets n^lllt pas 
acquis <le cutiréactiou posilive malgré deux inoculalions successi- 
ves à un au d’intervalle (jue ce soit des sujets résidant en ville, ou 
à la cani[)agne ; 

3° qu’une proportion symétrique (34 0/0) de sujets primitivement 
à culiréaction négative, puis positive sous l’effet d’une inoculatinn 
de B. C. (’î. nbnt pas conservé au delà d’un an le bénéüce acquis, 
et que ce pliénainénc est beaucoup plus marqué pour les groupe- 
ments ruraux (.‘i2 0/0) que pour les urbains (18 0/0). 

Les sujets à cutiréactiou négative des deux catégories ont été à 
nouveau revaccinés soit deuxième inoculation pour la catégorie B 
et troisième inoculation pour la catégorie A. 

La vacciualion a été opérée dans les mêmes conditions iju’on 
1933, 3 injections hypodermiques simultanées de i cm’* dans les 
fosses sous-épineuses, soit en tout 3/100® de milligramme de 
B. C. G. 

Cette vaccination étant terminée seulement depuis quelques 
semaines, nous n’avons encore aucun renseignement sur les abcès 
froids qui avait pu se produire à l’instar des années précédentes. 

Les ( oKcluswns ffénérales de ces 8 années d’expérimentation 
sont ; 

1° ([ue le sexe n’intervient pas sensiblement au point de vue de 
la contamination, en Annam ; 

3° que les sujets résidant dans de forts groupements urbains 
présentent un taux d’infestation légèrement supérieur à ceux habi- 
tant dos groupements ruraux ; 

3 ° que l’immunité à la suite du B-. C. G. s’établit plus facilement 
dans les villes que dans les campagnes ; 

4® qu’envirou pour les trois quarts des sujets, une seule inocula- 
tion semble suffisante pour modifier le terrain l’autre quart sem- 
blant acquérir difficilement l’immunité ; 

5 ° la parfaite innocuité du B. G. G. qui n’est pfus à démontrer. 

La campagne de i g 35 sera commue et pratiquée scion le plan de 
celle de 1984 recherche et examen de tous les sujets ayant reçu 
le B. G. G. une fois, deux fois ou trois fois. 

Laboratoire de Huè. 
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La prophylaxie antipaludique dans lés plantations 

de r Indochine Méridionale. 

La lutte antilarvaire. Son efficacité, 

Par M. Robin. 

Les plantations d’hévéas {arln*e à caoutchouc), ouvertes dans les 
zones fertiles, couvertes primitivement par la forêt tropjcale, de 
l’Indochine méridionale, ont vu leur main-d’œuvre décimée par le 
paludisme dès les premiers mois de la mise en valeur du terrain. 
La qui ni sa Lion préventive des travailleurs, instituée le plus souvent 
dès l’ahata^e de la forêt et le défrichement, avait certes diminué 
la mortahlé et la morbidité dans une certaine mesure, mais elle 
n’avait cependant donné qu’une amélioration sanitaire notoirement 
insuffisante. 

Les }»ertes en vies humaines subies n’avaient pas attiré l’attention 
au début de la période de l’hévéa-culture, en raison dii très petit 
nombre d’exploitations existantes. 

Mais à partir de 1927-1928, en raison de circonstances économi-% 
ques favorables, le nombre des plantations et par suite l’effectif des 
travailleurs s’accrut dans de telles proportions que l’endémie prit 
les proportions d’un véritable fléau social, malgré l’emploi généra- 
lisé de la quinine préventive, 

il fallait agir d’urgence pour conjurer l’endémie qui menaçait 
d’entraver complètement l’essor économique du pays. 

(Vest alors que H. Morin en 1928-1929, puis ultérieurement 
J. Musnarü et leurs collaborateurs, consultés par les planteurs, 
associèrent à la quiiiisatiou préventive là lutte antilarvaire qui 
permit d’uliteriir une régression rapide, indéniable et marquée de 
la malaria locale, dans tous les cas où elle fut correctement et 
régulièrement mise en œuvre. 

Mai» celle méthode de prophylaxie ne pouvait être pratiquement 
généralisée que si elle permettait d’obtenir une parfaite stabilité de 
l’amélioration sanitaire obtenue. Cette amélioration se manifeste 
pour une collecliviié ouvrière par la diminution précédant la sup- 
pression de la mortalité des enfants d’abord, puis des adultes; par 
la chute de la courbe des indisponibilités journalières pour lièvre 
et des index endémiques de la population enfantine en premier lieu 
et secondairement des adultes. La stabilité de ces résultats entraîne 
l’augmentation du rendement de la main-d’œuvre au travail, celle 
de la natalité, de la population enfantine et enfin l’élévation du taux 
de rengagement de la main-d’œuvre. 
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Il fallait donc l’épreuve du temps pour apprécier non pas tant la 
valeur du principe de la prophylaxie antilarvaire (cette valeur est 
universellement reconnue) que l’efficacité de son adaptation aux 
circonstances locales de tous ordres en Indochine méridionale. 

Les obser.vatioiis (pie nous publions concernent presipie toutes 
des plantations, assainies dcjiuis plusieurs années, situées dans le 
môme site physiügraphiqne {zone accidentée de moyenne altitude) 
où les agents vecteurs locaux sont A. minimus (principal) et 
A> jcypoî'iensis (secondaire). Elles sont basées sur les données qui 
nous ont été fournies ou que nous avons recueillies sur des exploi- 
tations agricoles où l’organisation générale et médicale en particu- 
lier ne peuvent guère prêter à la critique. 

C’est dire que les causes d’erreur les plus importantes dans l’éta- 
blissement des données ont pu être évitées ou sont connues et 
mentionnées. 

Observation I. — Elle côneerne une plantation ouverte en 1927. 
Quelques mois après l’ouverture, la courbe des indisponibilités s’est éle- 
vée pour atteindre rapidement i 5 et ao 0/0 et osciller autour de 3 o 0/0 
pendant la saison des pluies 1928. 

Et pourtant la Société exploitante n’avait reculé devant aucun sacrifice 

Î iour améliorer la situation sanitaire par des mesures d’hygiène générale 
surveillance de l’eau de boisson, de la nourriture, du logement, etc...), 
ja situation était on effet angoissante : 300 décès ayant été enregistrés 
au cours de la première année sur un effectif de C 5 o sujets environ. 

Le village entier, qui se trouvait primitivement au centre d’un vaste 
marais de 70 hectares, fut reconstruit en 1928 sur une éminence à peu de 
distance du marais. Bien que cette mesure ait permis d’améliorer quel- 
que peu la .situation sanitaire, celle-ci n’eu demeurait pas moins très 
mauvaise, 

Au début de 1929, sur 3 oo adultes, il n’y avait que 5 enfants, tous 
Splénomégahques. Les ayorlemonts pour paludisme étaient la règle de 
même que le décès des nourrissons. 

L’index splénique des adultes était de 81 0/0 et l’index plasmodique 
de 38 ü/o en pleine saison sèche, c’est-à-dire h une période d’accalmie 
normale du paludisme. 

Et cependant la quinine préventive était journollemont distribuée aux ' 
coolip et le service médical était as.suré par un médecin inspecteur qui 
faisait des visites périodiques et un médecin à demeure pour soigner les 
malades, 

Le Service antipaludique de l’Institut Pasteur fut consulté en avril-mai 
1929 et le Docteur Morin institua à cette époque sur celte exploitation 
une prophylaxie anti-anophélîenne, consistant en drainage à cièl quverl 
des gîtes larvaires, mazoutage hebdomadaire au balai (.sur un Ayon 
de 800 m. autour du village), destruction hebdomadaire des Anophèles 
adultes dans les habitations par les vapeurs de crésvl (méthode de jBopbt 
etRoüBAtm). 

De ao 0/0 en juillet iqag (date de terminaison des travaux d’aménage- 
ment antimalarien du terrain) la courbe des indisponibilités tombe aux 
environs de 16 0/0 en août et septembre de la même année puis progrès 
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sivement atteint en février iq3o le taux de 2,5 0/0, taux auquel elle se 
maintient jusqu^en fin d’annee. , 

A ce momeut-là, un changement survient dans la Direction. 

La prophylaxie, jusque-là régulièrement conduite, fut abanJonnée 
dans le courant de l’année iqSi. Peu après d’ailleurs, la Société réduisit 
son personnel à tel point que la plantation fut pour ainsi dire aban- 
donnée en raison de l'intensité de la crise économique. 

Obsef'vation IL — 11 s’agit d’un village de plantation d’hévéas, installé 
en 1928. 

Peu après, la courbe d’indisponibilité monte rapidement ; elle atteint 
le taux de 87 0/0 La lutte antimalarienne, commencée en mars ïqSo, 
consista eu drainage de marais, régularisation de ruisseaux, mazoutage 
hebdomudaire (dans un rayon de 800 m autour du village), fumigations 
de crésyl bi-hebdomadaires dans les logements des coolies pendant 
deux mois, prise quotidienne de o g. 5 o de quinine strictement contrô- 
lée, traitement des femmes et des enfants, eunn pendant trois mois four- 
niture abondante de vivre frais et d’aliments azotés aux habitants. 

Avant le début de la prophylaxie, les coolies recevaient 0 g. 26 de 
quinine tous les jours. 

Pendant l'exécution des travaux, la courbe d’indisponibilités se relève 
légèrement, ce qui est normal, les travaux de drainage étant pénibles 
pour une main-d’œuvre déjà impaludée. 

La chute brutale de la courbe d’indisponibilités : 

3 g 0/0 en mai ig 3 o g 0/0 en octobre igSo 

montre l’action rapide des mesures prophylactiques énergiques prises 
par le Docteur Mesnard de l’Institut Pasteur. La population de cé village 
fut obligée de participer à des travaux d’extension de janvier à juillet 
1933 ;'les hommes étaient obligés de faire 10 km. à pied environ chaque 
pur pour se rendre et revenir du chantier; ils partaient bien avant le 
lever du soleil et ne revenaient qu’à la nuit tombée, traversant des zones 
très insalubres. IK faisaient la sieste à l’ombre de la forêt. L’extension 
fut faite sans prendre aucune mesure de prophylaxie antianophélienne ; 
mais les hommes retournaient coucher dans leur village. On leur don- 
nait O g. 5 o de quinine par jour et à certains moments i g. 

Malgré cela, la courbe deè indisponibités, au lieu de poursuivre sa 
descente remonte sensiblement (autour do ï 5 0/0) pour reprendre son 
rythme descendant deux mois après la fin de ces travaux d'extension. 

L'amélioration sanitaire obtenue (courbe des indisponibilités oscillant 
autour do 3 0/0 permit de réduire en mai 1982 la quinine préventive à 
1 g, par semaine. 

En septembre, 1982, on supprime la quinisation préventive complète- 
ment, 

?!ln décembre et mars-avril suivants, on note d'assez nombreuses 
rechutes chez les vieux paludéens et quelques cas d’accès pernicieux et 
do bilieuse hémoglobinurique. Aussi reprend-on la quinine préventive 
au changement de saison, c'est-à-dire en mai pour une période d’unmois 
et demi*. 

Observation ///. — Ce village appartient à la même plantation que le 
précédent, mais il fut supprimé en juillet 1982 par suite de la réduction 
importante de l’effectif global de l’exploitation. 
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Avant l’absainissement (commoncé eu mars icj3o) on douuait o 5o 
.de quinine préventive aux coohos tous les deux jours. La courbe des 
indisponibilités oscillait autour de 3.b o/o Les inèmes mesures prophy- 
lactiques lurent prises <|ue d.ins le précédent village En octobre nj3o, la 
courbe des indisponibilités n'est plus qu’à q o/o ; on mars ig3i, à 3 o/o. 

Les habitants ne partirijiércnt qu’en très petit nombre et tardivement 
à l’extonsion de iq3i sijqiialée pour l’autre campement Aussi la courbe 
ne se relève que très légèrement pendant cotte période (G o/n) pour se 
stabiliseï ensuite déHmtivomcnt autour de i à 3 o/o 

Obftervntinn IV. — L’aménag’ement antîmalarien du cercle de protec- 
tion antîpalustre (800 m de rayon) du villagce considéré enlraîne une 
auçmenfatiou rapide du rendement ainsi calculé de la main-d'iruvre. 

Commencé en mai 1929 (rendement de la main-d'œuvre 77 o/o) il 
enlraîne en cinq mois une amélioration rapide (rendement 92 0/0) retar- 
dée cependant par l’apparition de nombreux cas de fièvre typhoïde (con- 
trôlés par hémoculture) et d’une poussée prolongcéede deimatoses persis- 
tant jusqu’en août igSo. 

Depuis cette date et j'usqu’en décembre 1982 (fin de notre observation) 
la courbe du rendement au travail se stabilise autour de 98 0/0. 

Obserüaiiou V. — Les travaux d’assainissement commencés en mars 
1980 et poursuivis dans le courant de raanéo ont consisté on draînaçe 
souterrain par poteries pour certains points, draiuag*e à ciel ouvert pour 
d’autres, régularisation des ruisseaux, mazoutaçpe hebdomadaire dans un 
rayon de 800 m autour du villa^fe. 

Nous publions cette observation pour bien montrer rînlluence que 
peut avoir la surveillance d’un Européen sur la ré/çularité et la qualité 
de l’entretien et du mazoutag'e d’un réseau drainant. 

Paitie fie iSoAt, la courbe des indisponibilités descend en un an à 
4 0/0 A ce moment-là, la suppression de cette surveillance (avril 1981) 
entraîne l’abandon des travaux d’entretien, par suite la réapparition des 
prîtes larviiii'es et (les Anophèles adultes, et consécutivement Vaujçmonta- 
tion du taux des journées (rindisponibilité.s trois moi.s après (9 à 10 0/0). 

Le manque do main d’œuvre n’a pas permis de refaire rapidement le 
drauiapre à ciel ouvert qui, n’étant pas enteetenu, avait subi des détério- 
rations importantes. Aussi, malgré le retour du Directeur do la plniitn- 
tion, la courbe des indisponibilités ne s’abaisae que lentemout. 

En juillet iq38, le réseau drainant était presque complètement remis 
eu état dans toute l’étendue du cercle de protection antipaludique. Avant 
l’assainissemeijt. la quinine préventive était donnée à raison de 0 jg. Tio 
par jour, puis elle fut ramenée à 0 g. 5o tous les deux jours 011 raison 
des troubles qratriques présentés par les coolies. La main-d’œuvro, 
arrivée en septembre 1928, fut examinée en décembre 1929 par le Doc- 
teur Mbsnard. Malgré la quinîsation préventive, le tau.x des indisponibi- 
lités restait très élevé autour de i5 à 20 0/0 et 2 à 3 décès par mois se 
produisaient en moyenne (sur 3oo hommes d‘effectif). 

Sur i5 enfants, i5 étaient porteurs d’une splénomégalie marquée et 
8 étaient porteurs de sebizontes et de gamètes de PI. prœcox. 

Observation VL-^ Elle concerne une exploitation d’hévéas ou des tra- 
vaux d’assainissement (drainage souterrain et à ciel ouvert avec mazou- 
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en Sn ig3o et au cl'éJml de ig3i,puis aban- 
donnés en I93i-ig32 et enfin repris au début du ig33. 

Le manque do mazoutaj^e et d’entretien des drains à ciel ouvert se 
traduit par l’ag’gravaLion de l’état sanitaire en ig32. La reprise de la pro- 
phylaxie se caractérise nettement parla diminution des décès, des mala- 
des et des évacuations. 



1931 

193a 

1933 

(1®^ semestre) 

Effectif moyeu 

341 

280 

2G0 

Inlinnorie .... 

22 1 

188 

Go 

Evacuations 

8 

12 

2 

Décès 

9 

i 3 

0 


Ohsonmfwn VU. — U s’ag'it d’une plantation dont on pouvait résumer 
ainsi l’état sanitaire, iB mois après le début de la mise en valeur du 
terrain. 

Sur un ollectjf do 2 5oo coolies affectés k cette plantation à son début, 
on relève 4^5 décès, 67,0 rapatriements, 365 désertions on 18 mois, 

Le taux des indisponibles avait été en moyenne de 3o 0/0 (chiffre offi- 
ciotj au minimum au cours de la première année d’exploitation. A cer- 
tains moments, il avait atteint le chiffre de 65 o/o. 

L’index splénique oscillait suivant les saisons entre 76 et gs 0/0; l’m- 
dex plflsmodiquG était de Go 0/0. 

Le Service antipaludi(jue alors consulté prescrivit tout d’abord la qui- 
nisatron préventive (0 ^ 5o pur jour), des mesures d’hyi^fiène jsfénérale 
concernant la nourriture, riiabillemenl, l’eau potable, le logement, etc. 

La seule application de ces mesures fit passer en six mois le taux des 
indispombililé.s de ,3o à 17 0/0, celui des décès de 5 h 2,3 0/0. 

Mais par contre le taux de l’index splénique n’avail pas cessé d’aug- 
menter, passant do 76 à 02 0/0 et l’index plasmodique était à peu près 
stable (autour de Oo 0/0). A partir do ce moraent-là. le traitement inten- 
sif des malades fut institué par un médecin européen venant plusieurs 
fois par semai ne sur la plantation et une organisation médicale particu- 
lièrement perreclionnéo permit d’obtenir une chute lente, main ^rofjres- 
mve et rôqulière de la courbe des indisponibilités qui se stabilisa entre 
3 et 6 0/0 après un an et demi environ. 

Fai.son.s remarijuer on passant que le traitement médical intensif ne 
peniH't pas d’obtenir une amélioration aussi rapide de l’état sanitaire 
général <)iio la lutte antilarvaire (i au et demi au lieu de 6 mois eu 
moyoïiue), dans le cas Jiarticu lier (effectif ayant moins de 3 ans ^séjour 
sur la plantation). En raison du coût élevé de ce traitement médical et de 
rinstaliililité des résultats obtenus, on institua tardivement la lutte anli- 
anophélienne. Elle con.sis1a en drainage souterrain jiar poteries de maré- 
cages. Des barrages furent construits créant ainsi des lacs artificiels 
noyant des émergences dangereuses; certaines parties, très restreintes 
en. étendue, furent cirai nées à ciel ouvertet mazoulées hebdomadairement. 
Le.s résultats suivants ont été obtenus : ils ne concernent que des sujets 
adultes,' les enfants étant dès leur naissance envoyés avec leurs parents 
sur une plantation saine. 
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Village X (plus de 4 oo coolies). 


Index Index 

splénique plasinodiqne 


Avant rassaiiiissemeiit et le Lrailement inteusif 

des malades (a enquêtes) 

i3 mois après 

19 mois après 

2b mois après .... 

2® Village 1 " (plus de 4 oo coolies). 

Avant (2 enquêtes) 

i 3 mois après 

19 mois après 

2G mois après 


0/0 

0/0 

69,28 

54,27 

» 

24,79 

» 

18,43 

21.97 

10,71 


84,68 

57.44 

» 

28,07 

» 

22, i 3 

21,56 

13,70 


3 ® Village ^ (la prophylaxie antianophélienne n’a jamais ôté correcte- 
ment et régulièrement appliquée) (plus de 200 coolies). 


Avant (2 enquêtes) 85 , Go 54 j 74 

i 3 mois après » 5r,02 

iQ mois après (reprise de la prophyla.xie) . . » 32,25 

20 mois après (abandon de la prophylaxie). . 45 . 34,70 


Les chiffres indiqués pour la période qui suit l’assainissement tradui- 
sent donc l’amélioration due k la fois au traitement intensif des malades 
et à. la prophylaxie antianophélienne. 

Cependant le Service méaieal n’a plus été assuré par un médecin euro- 
péen à demeure vers le 20® mois qui suit le début de la prophylaxie 
adti-anophélienne. 

Un infirmier contrôlé par un médecin visitant la plantation une fois 
tous les quinze jours a assuré le traitement des malades depuis cette 
date et cependant, la prophylaxie anti-aiiophélienno étant toujours cor- 
rectement pratiquée du moins dans les villages X et Y, l’index plasmodi- 
que a continué à baisser. 

On peut donc avoir une idéo approchée de la part respective qui 
revient aux travaux antimalariens et au traitement médical intensif. 
Surtout si l’on considère les faits suivants : 

Vers le 27® mois après le début do l’assainissement, la prophylaxie 
antianophélienne, déjà négliffée depuis longtemps pour le villago Z,,l6 
devient pour les villages X et Y. 

Aussi six mois après cet abandon du mazoutage et de l’entretien des 
drains à ciel ouvert on constate un .léger relèvement des index splénique 
et plasmodique pour ces deux villages. 

Village X. — Index splénique, 3 o 0/0 ■; index plasmodiquei 16,16 0/0. 

Village Y. — Index ' splénique, 37,28 0/0 ; index plasmodique, 
ai , 86 0/0. 

Village Z. -- Index splénique, 4 o 0/0 ; index plasmodique, 35,38 0/0, 
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On pourrait nous objecter que les variations indiquées proviennenL du 
fait que les index plastnodiques, sujets à des variations saisonnières 
annuelles, n’ont pas été pris à des époques comparables de l’année. Les 
données suivantes permettent de répondre : 


Village X. — Période aoûl-septembre-octobre : 

Avant rassainis.sement .... 
ig mois après l’assainissement. 

Village Y, — Môme période : 

Avani l’assainissement 

19 mois après l’assainissement. 


54,27 0/0 

18,43 » 


5 1,38 0/0 
22, i3 » 


Village Z. — Période novembre-décembre-janvier : 

Avant l’assainissement 59,24 0/0 

1 3 mois après l’assamissement. . . 5t,oa » 


Observation VIII, — Des résultats identiques aux précédents qui 
concernent des plantations deCochinchiue et du Cambodg^e pourront être 
vraisemblablement obtenus sur les exploitations ag^ricoles des Hauts- 
Plateaux du Sud-Annam (plantations de thé, 5oo m. d’altitude, agcents 
vecteurs locaux ; A. minimus et A jeyporiensis) si Ton en ju{je par les 
résultats suivants qui concernent le centre urbain de Kontum. yeulesdes , 
mesures do prophylaxie antianophélienne ont été appliquées (aménag^e- 
ment anUmalarien semi-permanent des ruisseaux et émôrg'ences. Le 
traitement des malades n’a pas été intensifié. 

De tous les quartiers de la ville, douze ont été drainés et débroussaillés 
(i*r jtroupe), quatre ont ôté seulement débroussaillés (2® groupe), pour 
quatre enfin aucun travail antimalaiien n’a été exécute (3“ groupe, 
témoin). 

Eu SIX mois, on a pu voir que les index spléniques infantiles 
(i.ôoo enfants de race annamite et mot) ont diminué 
on moyenne de 3o 0/0 dans le i®'‘groupe(max. = 56o/o, mîn,= 170/0], 
on moyenne (le 1 5 0/0 dans le 2" groupe (max. = 25 0/0, min. = 80/0), 
on moyenne do± 5 0/0 dans le groupe (max.= 10 o/o,min.==±5b/o). 

On voit la rapidité avec laquelle une prophyla.xio antilarvaire spécifi- 
que (seules les collectious d'eau reconnues dangereuses ont été aména« 
géos) améliore la situation sanitaire. 

Il convient d!ajouter qu(S les décès (l*enfante qui étaient au nombre de 
l\o par an en moyenne, pour les quartiers aujourd’hui assainis et en voie 
d’assainissement se totalisaient à 3 en septembre igSS depuis le début 
des travaux. 

Observation IX. — En Cochinchine, alors que dans les régions 
d’endémie moyenne, la prophylaxie antianojphélienne n’a été mise en 
œuvre que clans de rares situations, dans la région hyperend émique par 
contre, où se trouve la grande majorité des plantations insalubres la lutte 
anli malarienne se généralise de plus en plus avec le temps. ' 

On en voit les conséquences. A 1 hôpital indigène de Gholon, pour les 
malades provenant des plantations des taux de morbidité palustre ont 
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dmiinué oonsidéraMemeiil el progressivement depuis iijaS, .innée à lu lin 
de laquelle la lutte antianoplielienue a débuté • 

i,,a8 Kj-'xj ly-li ly.ia 

59 o/ü 3-i 0/0 ?9 0/0 *«7 0/0 II o/ü 

Pour le restant du pays au contraire, où l.i prophylaxie a été très 
réduite, ce taux est demeuré, ou trois ans d’observations à ip.Sa 

inclus, à peu près hxe 

1938 igag i() 3 o it) 3 i n^Sa 

270/0 17, b o/ü *90/0 18 ü/o l 3 ü/o 


•Jf 

» 


¥■ 


Les observations jirécédentes ne eoncernejut en général que des 
collectivités où avant l’assainisseinent des apports incessants de 
nouveaux coolies comblaient les pertes subies en vies humaines et 
où la prophylaxie antilarvairc a été appliquée moins de 2 à ,“5 ans 
après l’ouverture de l’exploitation . 

Mais après rassainissemenl, la crise économique est survenue, 
des réductions d’effectif ont eu lieu ou en tous cas le jicrsoniiol n'a 
pas été renouvelé ; il n’y a donc plus eu d’apports iinporlants de 
sujets neufs dans les collectivités étudiées. 

On peut alors se dernauder dans ces conditions quelle part revient 
dans l’amélioration sanitaire aux travaux d’assainisseineni d'une 
part, à « racclimatatiou » d’autre part 11 est indéniable en effet que 
si la main-d’œuvre est décimée par le paludisme au cours des pre- 
mières années de séjour on zone insalubre, une fraction imporianlc 
parvient à résister à reudémio palustre, à « s’acclimater » (pour 
employer l’expression des planteurs) à la région. 

Ce sera lù l’objet d’une étude ultérieure. 

Conclusions 

L’ensemble de ces observations montre que l’occupation et la 
mise eu valeur d’une région à hypercndômicité palustre, par une 
collectivité ouvrière importée de régions relativement saines 
s’accompagne, si l’on ne prend pas de mesures prophylactiques, 
d’une catastrophe sanitaire. 

Le nombre des décès, des malades, s’accroît rapidement au point 
de compromettre en quelques mois l’avenir de l’exploitation. 

La quinUadon préventive et les mesures d’hygiène générale 
n’ayant pas ainéUoré suffisamment, même après plusieurs années,.' 
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i’état sanitaire de semblables collectivités, il a été indispensable de 
recourir à d’autres méthodes de prophylaxie antipaludique. 

La lutte antilarvaire a permis d’obtenir, dans tous les cas où elle 
a été correctement et régulièrement menée, une régression très 
nette, de reiidémie locale et l’amélioration sanitaire obtenue s^est 
maintenue au cours des années suivantes, ce qui prouve reffîcacilé 
des mélhodes d’adaptation locale employées. 

Les résultats ont été rapides sur les plantations observées où la 
main-d’œuvre avait en très forte majorité moins de deux à trois ans 
de séjour en région malsaine. 

Quelques informations prouvent d’une façon nette l’inconvénient 
qui résulte d’un aménagement antimalarien semi-permanent prolongé 
du terrain : rabaiidon de l’entretien rigourtuix et constant des tra- 
vaux eircctués, entretien qui conditionne le succès de l’ieuvre entre- 
prise. tleci prouve la supériorité de raménagemenl définitif du 
terrain, plus onéreux immédiatement, mais en fin de compte plus 
économique. 

fnstitiit Pasteur de Saigon {^Service Antipaludique). 


Le Gérant : G. MASSON 


tATAIi. — mPBJOlB&IB BASHéOtnt. 
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Société de Pathologie exotique 


Séance du 10 Octobre 1934 


Présidence de M. Bouffard, Vice-Président 


NccroJogie 


Marcel Leger (j $78- 1934), 

Miidecin colonel de réserve des Troupes culoniales. 

Secrétaire ifénéral de la Société de Pathologie exotique. 

Co il’est pas, mes chers collègues, sans une profonde émotîou 
(pie noua avons appris eu juillet la disparition si rapide de notre 
éminent secrétaire général Marcel Leger. C^'est une belle figure qui 
disparaît, beaucoup trop tôt pour nous. 

Marcel Leger fut en effet ici un animateur de premier ordre. 
Ses connaissances si vastes en pathologie exotique lui faisaient bien 
souvent prendre la parole et intervenir dans les discussions qui 
animent nos séances. Il y apportait toujours cette belle clarté de 
vues, cette argumentation si variée et si solide qu’il devait à son 
labeur inlasiaable, ,à sa grande intelligence, à la variété des sujets 
d’étude qu’il avait abordés au cours de ses nombreux séjours sous 
les tropiques. 

, Orlginaîré de, la Guadeloupe, où il uaquit en septembre 1878, Hls 
' Bulf» Sac, Paih.'Eir.i 1984. , . 4 ? 
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de médecin, il vint en France faire scs éludes, et enira à l’Fcole 
de médecine navale de Bordeaux, dont il lut un des hrillunis 
élèves. Sa première cainpajjiie si* passe au Soudan (ipo'î) où il se 
trouvera aux prises avec la lièvre jauiu*. Kn ^^-u Ton km, il 

s’oriente déliai li veinent vers les recherches de laboratoire. 

Eu 1908 il fait un stage à riuslitut l^asleur dans Je service du 
Professeur Mksnil dont il deviendra l’ami lidèle et le collahoraleur 


le plus dévoué. 

11 jmrl ])üur le Tonkin en [909, où il dirigera pendant deux uns 
rinslitut A'^accinogène de Thai-ha-Ap. Il y fera preuve de l’activité 
la plus grande et, en collaboration avec son ami Matiiis, s’attachera 
à l’étude des sujets les 
pathologie locale. 

(k"S recherches dénotaient une activité scientiliciue jieu com- 
mune et un goût tout particulier pour la microbiologie qu’il songea 
bientôt à enseigner. Eu 1912 il était nommé, après un brillant 
concours, professeur adjoint à l’Ecole d’application de Marsiûlk* 
dans la chaire de bactériologie et d’épidémiologie dont j’étais le 
titulaire. 


plus > ariés, iiilércssaiit au premier chef la 


Marcel Leger fut pour moi le parfait collaborateur, qui lit preuve 
alors des belles qualités techniques qu’il allait si bieii.savoir utiliser 
et mettre eu valeur pendant les dix-huit mois qu’il dirigera un labo- 
ratoire d’armée au cours de la grande guerre. Tl le (juitlera en août 
1916 pour aller servir en Guyane où ses fonctions de Directeur du 
Service de Santé ne l’empêcheront pas de se livrer à de iiombreu.ses 
recherches de laboratoire, qui meltrout en lumière bien des points 
encore obscurs de la pathologie du pays. Il ira ensuite terminer sa 


carrière militaire à Dakar où U prendra la Direclion de riustilul de 


Biologie, devenu, sur sa doinandc, une filiale de l’Iuslitut Pasteur de 
Paris. 


Il allait trouver lù le merveilleux champ d’irivesligalion «pie 
lui olï’rait une pathologie aussi variée (pic celle (juc l’on peut obser- 
ver dans notre plus grand port africain. 

C’est en iQiiT) qu’il prit prématurément sa relraîte. 

Paitout, sous les tropiques, au Soudan, en Aniiani; au Tonkin, 
en Guyane et en Afrique occidentale, Marcel Lkgkii accumulera 
une somme de matériaux considérable, intih'essaut la parasitologie,'' 
la microbiologie, l’hygiène et répidémiologic. Ils fetont l’ol’jet de 
hotnbreuses communications aüx Sociétés savantes, et en parti- 
culier à notre Société. 


Il élucidera certains points importants de l’étiologie de la peste, 
insistera tout particulièrement sur le rôle des porteurs sains' de 
bacilles pesteux, et sur celui éventuel de l’homme dans la dilîusiou. 
de la maladie à Longue distance. 
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L^élude de la lèpre le passionnera et il publiera des notes très 
documentées sur son étiologie, sa prophylaxie et son traitement. 

Mais ce sera surtout la grande endémie des tropiques, le palu- 
disme, qui rintéress(*ra au suprême degré. II l’étudiera en Corse 
au cours de plusieurs missions que lui confiera l’Institut Pasteur. 
Il lui consacrera do longues et patientes recherches et apportera 
une magistrale contribution à Tétude de sa prophylaxie et de son 
traitement. 

Le parasitisme intestinal, les Icishmanioses, Tamibiase ne le lais- 
seront pas indilîérent. 

Marcel Leger était, un épidémiologiste aussi averti, qu’il était 
bon bactériologiste. Aussi le voit-on, quand il prend sa retraite, 
s’engager avec son éme d’ajiotrc dans cette voie si féconde de la 
prophylaxie <les maladies sociales, en particulier de la syphilis. Il 
sera à l’Institut prophylactique un des meilleurs collaborateurs du 
Docteur Yernks. 

Marcel Leger était lauréat de l’Académie de médecine et de 
l’Académie des sciences; il faisait partie de plusieurs sociétés 
savantes et était membre de l’Académie des sciences coloniales. 

Il restera aux yeux de beaucoup d’entre nous le modèle parfait 
du médecin colonial. Son labeur acharné, son dévouement de tous 
les instants, son abvsolu désintéressement, sa parfaite camaraderie, 
lui ont valu de nombreux admirateurs et beaucoup d’amis. Sa dis- 
parition sera partout vivement ressentie et en particulier dans 
notre Société. 

.T'adresse à sa veuve, à ses enfants, à ses frères nos collègues, 
l’expression de nos profondes condoléances et l’assurance de notre 
douloureuse sympathie. 


J. Kêrandel (1873-1934). 


Le 20 juillet 1934 mourait en J*crse, d’une suite de pneumonie 
infectieuse, notre collègue, le docteur Kêrandel, médecin colonel 
de réserve des troupes coloniales, Directeur de l’Institut Pasteur 
de Téhéran. 

Sorti de l’Ecole du service de santé de la marine de Bordeaux, 
Kéraj^dbl opta pour les troupes coloniales, et partit servir à Mada- 
gascar, Après un séjour de 3 ans au Congo, il allait en 1906 faire 
partie d’une mission d'études dans le Haut Logone, mission qui 
avait' pour chef le commandant Lbnfant. Il en rapportera une 
étude fort intéressante Sur la distribution de la trypanosomiase 
humaine, étude qui figure dans le volume publié en 1909 par nos 
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collègues Gustave Martin, Lebœuf et Roubatjd sur la iiialadle du 
sommeil au Congo. C’est en explorant les régions <le la Sanglia 
qu’il contractera celte terrible affection. En parfait clinicien, il 
reconnaîtra, chez lui et chez d’autres malades, un symptôme patho- 
gnomonique, qui porte aujourd’hui son nom, el qui se traduit jmr 
une sensibilité toute particulière au moindre choc, une douleur 
profonde à la moindre pression. On ne disposait alors ({uc d’un 
seul agent thérapeutique, l’atoxyl, el ce n’est pas sans une pro- 
fonde angoisse que Kéranoel constatera que son trypanosome est 
arsenico-résistant. C’est alors qu’il réclamera avec insistance les 
injections intraveineuses d’émétique, qu’il fut le premier à rece- 
voir à rHôpital Pasteur, et qui le guériront. 

Pendant sa cure, il travaillait à l’Institut Pasteur dans le service 
du professeur Mesnil, et préparait en même temps le concours 
de professeur adjoint de bactériologie à l’Ecole d’application de 
Marseille, concours qu’il passa hrillammenl. Je devais l’avoir 
comme adjoint pendant deux ans ; ce fut pour moi le collaborateur 
dévoué, l’ami sincère, (i’était un expérimentateur adroit, un pré- 
cieux chef de travaux qui savait admirablement enseigner la techni- 
que aux pfficiers-élèves. 

Son enseignement terminé, il partit en Indo-GIiine diriger l’Ins- 
titut Pasteur de Pnom-Penh où il fît des recherches intéressantes 
sur la peste et le paludisme. Il rentre en fin 1914 pour aller servir 
aux armées. Evacué à l’arrière, il fut en contact des Troupes 
noires et reconnut Tutilité d’une vaccination antipneu mococcique, 
et il viut en mission à l’Institut Pasteur pour préparer le vaccin ; il ' 
le fit avec sa minutie habituelle et, en collaboration avec le l^rotes- 
seur Borrbl, il l’appliqua aux camps de Fréjus. Il repartit en 
191S pour ITndo-Ghine, et y dirigea pèiidant 3 ans l’Institut l^as- 
teur de Hué. 

A sa rentrée en France, il est nommé professeur de bactériolo- 
gie à l’Ecole d’application de Marseille et prend possession de sa 
chaire en janvier 1922. 

En ^926, sa période d’enseignement, terminée, U est mis h la 
disposition du Ministre des Affaires étrangères pour aller diriger 
l’Institut Pasteur de Téhéran, II réussira admirablement dans ces 
nouvelles fonctions, saura donner à' cet Institut une heureuse 
impulsion et en fera un établissement d'études et de recherches 
très fréquenté et très estimé des médecins persans, Il consacrera 
son activité et sa grande expérience à l’étude de la pathologie 
locale, se' livrera à de nombreuses recherches de laboratoire et 
réussira à mettre en évidence l’existence de certaines affections, 
cbmme la mélîiocpccie et Ig fièyfe de ,3 jours. 

KéRANDBL était un beaju caractère, une belle nature de Breton 
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droit el, loyal. Sa valeur professionnelle était hors de pair. Techni- 
cien d’élite, il a su se faire estimer e( apprécier partout où il a 
enseigné. C’est en pleine activité qu’il tombe frappé par un des 
agents pathogènes dont l’étude Pa le plus passionné. Kérandel a 
grandement honoré le corps auquel il appartenait, et a su faire 
aimer à l’étranger la science fram^aise. 


Présentation de documents 


,1. P. Léger a adressé à notre Société une photographie de 
Brachytarsomis albicanda Gunther 1876, rongeur de l’Emerina, 
chez lequel des épizooties de nature indéterminées ont été signa- 
lées- (i). 



(i) J. P. Léûkh. Epizootie de rongeurs forestiers eu Ëmérioa. Bail, Soc* 
Pn/h, E.rot., XXVII, f. 4» i934. pp. 534-535. 
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Communications 


Note sur le diagnostic différentiel 

entre les nodules élémentaires lépreux et tuberculeux 

dans les lésions cutanées^ 

Par J. OuÉKANGAL DES ESSARTS Ct (t. IjEFKOU. 

Nous avons résumé dans une note antérieure (i) les constata- 
tions faites à l’examen histopathologique des biojisies de macules 
anesthésiques prélevées chez 89 indigènes de la Guadeloupe atteints 
de lèpre nerveuse. Dans ces ncuro-léprides nous avons trouvé, à 
peu près dans tous les cas, des lésions nodulaires essentiellement 
constituées, ainsi que Darier l’a montré en 1897, par des inlîltrats 
péri-vasculaires de cellules conjonctives et lymphoïdes avec de 
rares cellules de Virchow* parmi lesquelles on rencontre parfois des 
cellules géantes multinuclées. Ces formations comportent, eu nom- 
bre moindre, les mêmes éléments cytologiques que le léprome ; elles 
n’en diffèrent que par leur structure plus élémcnlain*, leur volume 
réduit, leur localisation élective autour des branches vasculaires du 
derme et par la rareté de la présence des bacilles de Hansen que 
l’on décèle seulement dans un quart ou un cinquième des cas. 

Le plus souvent l’aspect bien particulier de ces lésions microsco- 
piques leur confère une sorte de spéciücité qui s’ajoute aux consta- 
tations cliniques, aux commémoratifs, à la notion d’endémicité 
pour confirmer le diagnostic de raffectioii. 

Dans les taches dépigmeiités de la lèpre nerveuse, ces nodules 
affectent parfois une organisation folliculaire avec des cellules 
géantes du type Langhans entourées de cellules épithélioïdes et de 
quelques lymphocytes. Cette disposition qui rappelle celle du folli- 
cule tuberculeux a été signalée dans les lésions cutanées par diffé- 
rents auteurs, notamment Jadasshon, Kungmüi.lbr, Pautrier ci 
Boëz et par Darier qui lui a donné le nom de « tuberculoïde de la 
lèpre ». 

Malgré l’aspect troublant de ce,s lésions, il est en général facile en 
pays d’endémicité de rapporter à la lèpre les formations de struc- 
ture tuberculoïde rencontrées à l’examen des biopsies de macules 
anesthésiques, en s’aidant au besoin des renseignements cliniques et 

(i) BalleHn Anadémie de Médecine^ t. ÇXI, no i 4 i *7 avril 1934, ei Bulletin • 
Société de Pathologie exotique^ t, XXVII, n» 4 > ” avril 1984. 
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de laboratoire. Il n’en est pas de même en France où la tubercu- 
lose est fréquente et la lèpre exceptionnelle. 

Le diagnostic dilTérentiel qui peut se poser entre les lésions nodu- 
laires lépreuses et tuberculeuses constitue donc un problème délicat 
qui pour être résolu demande que l’histologiste soit averti de l’éven- 
tualité de la lè[)re et soit habitué à en reconnaître les altérations 
microscopiques dans la multiplicité des aspects différents qu’elles 
peuvent présenter. 

Aux 4\n tilles, de tels cas ne sont pas rares puisque, chez 
90 lépreux atteints de forme nerveuse, chez qui des biopsies de 
iieuro-léprides furent prélevées et examinées nous avons retrouvé 
12 fois ce groupement folliculaire d’apparence nettement tubercu- 
loïde. En mtus basant sur l’étude des préparations se rapportant à 
ces malades (Il d’entre eux présentaient des bacilles de Hansen), 
nous avons résumé dans le tableau suivant les principaux carac- 
tères microscopiques qui peuvent servir à dilférencier ces deux 
formations dans les lésions cutanées. 


Nodules élémentaires lépreux 
dans les neuro-léprides 

Nodules d’apparence claire sur 
préparations colorées au Van-Gie- 
aon. 

Formes irrégulières des nodu- 
les, aspect étoilé à branches efti- 
lées enj^ainant les ramifications 
vasculaires Limitation nette des 
Jésionssans infiltration du stroma. 

Situation élective dans le derme. 
Les nodules n'atteignent pas la 
basale épidermique; ils n’enva- 
hissent pas l’hypoderrao. 

Les nodules se disposent fré- 
(piemmoul autour des glomériiles 
sudoripares et des follicules pileux 
qui s’atrophient. Les glandes 
sébacées sont respectées. 

L’ordination folliculaire n’esl 
pas franche ; les cellules sont irré- 
gulièrement disposées dans le 
nodule ; elles sont espacées les 
unes des autres, séparées par une 
substance fîbrillaire intercellu- 
lairo et des espaces clairs. 

Vascularisation constante du 
nodule ; on y trouve toujours des 
vaisseaux. 


Nodules élémentaires tuberculeux 
dans les tuberculoses cutanées 

Nodules massifs, de coloration 
foncée à la périphérie. 

Nodules arrondis. Infiltration 
diffuse du stroma par des traînées 
lymphocytaires. 


Envahissement du derme ; 
atteinte frequente de l’épiderme ; 
infiltra 11 on de l’hypoderme. 


Ordination cellulaire assez 
nette, en zones. 

Lescellule sont tassées les unes 
contre les autres. 


On ne trouve pas de vaisseaux 
dans le follicule. 
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Nodules élémentaires lepieux 
dans les nenro-Ié|»ndob 

Les cellules cpithélioidos août 
d’aspect et de dimensions variés ; 
les noyaux sont !;»‘ros et irréjyu- 
11ers, plurilohés ; les protofilnsmu 
sont vacuolaires. 

Les lymphocytes sont rares. 

Les cellules g’éantes sont pla- 
cées n’importe où dans le nodule ; 
elles sont de volume et de con- 
tours différents ; leurs noyaux 
sont disposés sans ordre. Elles 
affectent parfois le type La.n- 

GHANS. 

Pas de caséification ou de né- 
crose. 

Bacilles de Hansen dans i/4 ou 
i/6 des cas en abondance variable 
(fiarfois très rares). 

Atrophie de l'épidertne ; apla- 
tissement de la basale par dispa- 
rition des papilles dermiques. 


JNodnJns eleinmluiiTS luiicrcuieiix 
dans \os inhonMilobcs fuLanéos 

Cellules épithélioïdes tie mémo 
taille, à noyaux ovalaires et pâles; 
à prolopiasma clair avec prolon 
g'oments .s’aiiuslomosanl. 

Lymphocytes nombreux h la 
périphérie. 

Cellules géantes arrondies ou 
ovalaires, à noyaux pâles et égaux 
, disposés à la périphérie eu cou- 
ronne. La cellule géante occupe 
souvent le centre du follicule. 


Caséification centrale. 

Bacilles de Koqh peu nombreux 
(cultures, inoculations positives). 

Hyperplasie fréquente de l’épi- 
derme, acantbosis, hyperplasie 
des papilles du dorme. 


Les signes différentiels sont donc assez nombreux et assez tran- 
chés, pour servir à l’histo-diagnostic de ces lésions nodulaires qui 
d'ailleurs ne se rapportent pas toutes à la tuberculose où à la lèpre, 
puisqu’on les observe encore dans les pseudo-tuberculoses parasi- 
taires, dans les granulomes inflammatoires par corps étrangers, 
dans les inflammations chroniques, dans certaines lésions mycosi- 
ques, dans celles provoquées par des bacilles acido-résistants autres 
que le bacille de Koch ou le bacille de IUnsën et surtout dans les 
sarcoïdes dermiques. 

Le diagnostic se complique singulièrement lorsqu’on .se trouve 
en présence de lésions folliculaires atypiques parmi lesquelles les 
follicules épithélioïdes sont frëq^ients. Formés exclusivement de 
cellules épithélioïdes et de cellules géantes, on les rencontre aussi 
bieu dans les neuro-Iéprides les plus caractéristiques (pie dans cer- 
taines formes de tuberculose cutanée et surtout dans le lupus (folli- 
cule lupique). Dans ces cas ou s’appuiera pour reconnaître la lèpre 
sur la limitation des lésions, leur localisation, dans le derme, 
l’absènee de stroma-réaction èt d’infiltration lymphocytaire du 
derme et de Fhypoderme, la vascularisation constante des nodules, 
Tirrégularité des celMes géantes et le manque d’ordination des 
cellules épithélioïdes disséminées sans ordre dans le nodule. 

L’incertitude est encore plus, grande devant ces lésions tubercu- 
loïdes que DAatBn et Pautrier ont .rapporté à la IIP -Conférence 
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internationale de la lèpre où Thistologiste reste impuissant à Iran- 
cher le diagnostic et doit s’appuyer sur d’autres méthodes de labo- 
ratoire, cultures, inoculations, recherche des modifications de 
l’équilibre protéique du sérum (Lefrou et Bonnet) (i), en même 
temps que sur les examens cliniques, les antécédents, la notion 
d’endémicité. Il en est de même pour ces cas signalés par Scheffer 
et Marchoux tlans lesi[uels coexistaient lèpre et tuberculose mais 
les lésions étaient viscérales. Quant à l’infection mixte (Hansen et 
bacilles de Koch) à laquelle Lie attribue l’origine des lésions fol- 
liculaires chez les léjireux elle reste encore à démontrer. 


Formol-gélification des sérums lépreux. 

Par R. Gillier. 

Les sérums des divers malades, et notamment de ceux qui sont 
atteints de syphilis et de kala-azar, sous l’action d’une petite quan- 
tité de formol se gélifient dans un délai plus ou moins court . Cette 
réaction due aux modifications du rapport des diverses protéines 
sériques, sans être spécifique, présente néanmoins une certaine 
valeur clinique. Il nous a paru intéressant d’étudier le comporte- 
ment, vis-ii-vis du formol, des sérums de lépreux dont Lefrou et 
BoNNfST (2) ont observé les variations protéiques. 

— Le formol commercial k ofo a été utilisé soit 
pur, soit dilué au dixième el au vingtième dans l’eau distillée on 
l’eau salée à .‘I o/oo et 7 0/00. Dans une série de neuf tubes conte- 
iianl chacun i cm'* de sérum à examiner, on ajoute des quantités 
décroissantes de formol ; dans le premier tube, gouttes; dans le 
deuxième, t goutte de formol non dilué; dans le troisième tube, 
t goutte de formol au i/ro“; dans le quatrième, i goutte de formol 
au t/yo" dans l’eau distillée; dans le cinquième, i goutte de formol 
au i/io“; dans le sixième, i goutte de formol au i/ào*^ dans l’eau 
salée à 3 0/00 ; dans le septième, i goutte de formol au i/io®, dans 
le huitième, i goutte de formol au i/ao® dans l’eau salée ù 7 0/00; 
le neuvième tube est un témoin et contient le sérum pur. 

Nous avons utilisé des dilutions beaucoup plus faibles, jusqu’à 
i/5üo‘*, mais sans résultat pratique intéressant. Il est à noter cepen- 
dant qu’on obtient parfois un début de gélification avec une goutte 
de formol diluée à i p, abo. ' ' , 

(j) BuUeiin Société ds Pathologie eocotique^ t. XX Vil, nos r, 4 » 5- 

(a) Bull, de ia Soc. de Paihk Eooot,, t. XXVII, pp, 35 et 63i, 
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L’emploi du formol à faible dose et l’addilion de NaClruleii tissent 
la gélilication et pernietleiil une ajiprécialioii plus jn’ée.isc des 
résultats. 


La lecture de la réaction se fait après !)o in., i li., !> U., (i U., 
12 11., 24 et 48 11., et la notation est ainsi faite : o =; lluitlité totale, 
celle du tube témoin; i = apjmrcnce huileuse du sérum; 
2 = épaississement du sérum ; Il — début de pri.se du sérum ; 
4 = yelée franchement tremblotant!» au choc; 5 = ji;eléc encore un 


peu tremblotante au choc, 6 = gelée ferme; 7 = gelée très ferme, 
compacte- Nous n’admettons comme réaction jiositive que les géli- 
lications de Aaleur G et 7 dans le tuhe r ou 2 Les autres lectures 
iK* doivent servir (jii’à une dill’érenciation. 


7 
6 
5 

Inteneité 

de 4 

Is 

Gélification 3 
2 
1 
0 

0,30 1 3 6 13 84 46 

heuree 

Çourbf_,générale^mojonne 
Pig. 1 

Toutes nos e-\périeiices ont été faites à la température moyenne 
de 26° Il 28^*. 

RéfsnHats. — 5ü sérums ont été examinés : 1° 18 de lépreux; 
2° 2 d’enfants sans stigmates mais vivant avec des parents lépreux; 
3 ® 3 o syphilitiques. 

1° Sérums de lépreux : tG malades proviennent du lazaret de 
rhôpital de Baclieu où nous avons des lèpres graves de toutes 
formes, tubéreuse, nerveuse ou mixte, avec présence de bacilles 
vérifiés au microscope. Deux autres, pris à la consultation, ne pré- 
, sentent que de l’insensibilité à la piqûre. Un de ces derniers est urle 
femme chez qui on a seulement relevé une très légère bouffissure 
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de certaines parties de la face, qui se sont colorées intensivement 
après deux injections intraveineuses de 10 cm'* d’une solution de 
bleu de méthylène à i/ioo", suivant la méthode de Montel (i). Le 
bleu de méthylène semble donc pouvoir être employé pour le dépis- 
tage de la lèpre, 

La réaction de Wassermann a été pratiquée pour tous ces malades 
h rinstitut Pasteur de Sa'igon. 17 de nos patients ont présenté une 
réaction négative. Un seul, liomme, positif, a été traité à notre 
hôpital il y a quelques années pour syphilis. 

La réaction au formol a été très positive chez tous nos lépreux, 
indépendamment delà gravité de la maladie. 

li" Cliec deux enfdïits : les réactions au Wassermann et au 
formol s<‘ sont montrées négatives. 



CQuz&s-eétiéxâls-OfiZfQQfi 


Fig. a. 

3'* Si^riims syphilitiques : 24 sur 3o sérums se solidifient sous 
riullueiice du formol, proportion qui correspond à celle que Cal- 
MBïTR, Nègre et Boquet admettent pour la réaction de Gates et 
Papacostas (2), 

Il se dégage de ces observations que, dans le pays où nous tra- 
vaillons, si le Wassermann est négatif, la réaction au formol peut 
servir comme signe de présomption pour la lèpre. 

(i) Bvll. Soc. Méd. Chirurg, Indochine, i’934, t. XII, p. x 47 * 

(a) Calmette, b. PîÈORE et A, Boqubt. Manuel technique de Microbiologie et 
Sérologie, 1926, p, 281. , , 



7T‘i T^UL1,ETT^ DK TA SOOIÉTÉ DE PaTIIOT.OGTR 15X01 IODE 

Nous avons vu que, dans certains cas, le sérum syphililiquo ei le 
sérum lépreux se ÿ;élifient en 5 m. ; mais il nous a semblé qu’eu 
moyenne la jirise était plus rapide avec le sérum lépreux. La 
méthode grapliujue permet de mieux saisir eette dilVérencc; nous 
avons construit, avec tous les chillVes obtenus, les courbes en éven- 
tail représentées ici, 

La zone ii" i est celle que donne remploi du formol pur, courbe 
supérieure, 3 gouttes ; inférieure, i goutte. La zone n“ 2 ligure la 
réaction du formol en eau distillée ; courbe supérieure, 1/10° de 
goutte; inférieure, 1/20“ de goutte. La zone n" 3 représente le 
degré de gélification par le formol en eau salée à 7 0/00 : courbe 
supérieure, r/io“ de goutte; inférieure, 1/20® de goutte. Nous avons 
éliminé les résultats obtenus avec la dilution de formol en eau salée 
à 3 o/ü qui n’ont pas d’intérêt spécial. 

De l’examen des courbes se dégagent plusieurs constatalions : 

I® Sous rinfluencc du formol pur la gélification des sérums 
lépreux est plus rapide que celle des sérums syphilitiques Gc n’est 
qu’à la T2® h. que les courbes deviennent superposables. 

a® Ddué en eau distillée, le formol à i/io® et à 1/20® de goutte 
donne des courbes presque 6((uivaleates dans les deux cas. 

3® Dilué en eau salée à 7 o/oo le formol donne des résultats qui 
nous semblent particulièrement intéressants : au i/ro® de goutte le 
sérum de lépreux prend l’avantage dès le début et le conserve jus- 
qu’à la fin. Au I / 20° l’avantage est encore plus net et alors qu’il 
s’épaissit dès le départ, dans une faible mesure mais cependant véri- 
fiable, le sérum de syphilitique, au bout d’une 1/2 h., est encore à 
zéro, et à aucun moment il ne rejoint lecliiirre de celui des lépreux. 

Ainsi, avec le formol pUr et avec le formol dilué dans l’eau salée 
à 7 ü/oo, les courbes de gélification des sérums lépreux cl syphili- 
tiques SC différencient assez nettement ; c’i’.sl àur les [iremièrcs que 
le formol a le plus d’action. Pour apprécier ect le différence de fayon 
plus précise il serait nécessaire d’employer le photomètre V, Y. JL, 
alors que nous ne possédons pas l’outillage de laboratoire, même le 
plus élémentaire. 

Nous avons,, bien entendu, cherché si la gélification par le formol 
se produisait dans d’autres maladies. Jusqu’à présent nous ne 
l’avons trouvé que dans la tuberculose et encore y est-elle très par- 
ticulière. Elle se différencie très nettement et fera Tobj et d’une 
note ultérieure. 

1 I 

Conclusions 

t® Les sérums de lépreux à Wassermànn négatif, même au début 
de là malàdic, gélifient sous, l'influence du formol. , ■ 
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2" La dose oplima de formol pour i cm* de sérum est de i à 

2 g'outtes. Mais on peut observer parfois des g'élifîcatîons complètes 
avec une g’outte d’une dilution de formol au i/ro® dans Teau salée à 

3 0/00, presque complète avec une goutte de môme dilution dans 
l’eau salée à 7 0/00. Avec les dilutions au 1/20®, dans les mêmes 
conditions, on note des épaississements du sérum. 

3® La prise des sérums de lépreux, à la dose optima, est plus 
rapide, en moyenne, que celle des sérums syphilitiques. Ce n’est 
qu’à la 12® h. que les courbes deviennent superposables. 

4" Avec la dilution au 1/20® dans l’eau salée à 7 0/00, au départ 
de la réaction, le retard de l’épaississement des sérums syphilitiques 
sur celui des sérums lépreux est notable. 

Hôpital de Baclieu^ Gochimhine. 


Lèpre et séro-flociilation de Vernes à la résorcinc. 

Par E. Montksïruc. 

Le i3 mars 1934» à l’Académie de Médecine, M. le professeur 
Marchoux présentait le travail de MM. Chorine et Prudhomme sur 
là signification dans la tuberculose de la réaction à la résorcine de 
Yernes. 

Les auteurs concluaient que la réaction à la résorcine était due 
à un déséquilibre protéique : diminution des sérines, augmentation 
inégale de la quantité des euglobulines et des pseudoglobulines et 
que c’étaient les euglobulines qui intervenaient dans la floculation 
d’un sérum en présence d’une solution de résorcine à i,25 0/0. 

Presque en même temps, nos camarades Lbfrou et Bonnet, 
étudiant à Pointe-à-Pitre (Guadeloupe) les protéines du sérum des 
lépreux [Bulletin de la Société de Pathologie Exotique^ ro jan- 
vier 1934, Il ami rg34, 9 mai 1934) constatent que l’équilibre 
protéique des sérums des lépreux cutanés et nerveux, non traités, 
indemnes de toute affection intercurrente, est constamment modi- 
fié* que cette modification consiste en une augmentation des glo- 
bulines, la sérine restant normale ou diminuée. 

Sur les conseils de M. le professeur Marchoux, nous avons pra- 
tiqué la séro-flocûlation de Vernes à la résorcine à quelques-uns 
des lépreux soigniés au Prévénlorium Colonial et aux nouveaux 
malades dépistés par nos soins. Il était, en effet intéressant de 
savoir si l’augmentation totale des globulines dans le. s^uiii des 
Hanséniens constatée par Lefrou et Bonnet correspondait à une 
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augmentation inéyale de Ja quantité des eug'lobulines et des psotulo- 
glübulincs, modiiication à la(iuelle est due, d’après les travaux de 
CiioKiNR et Prudikjmme, la sjjérilieâté de la réaetioii à la résoreiue. 

Tous les malades sur qui rexpérimenlaliou a porté, à r<'.xceptiou 
d’un seul à grilVo cubitale earaetérislique cl à taches aehroiiiiques 
anesthésiques inulti[)les, ont eu leur diagnostic conlirnié bacîlériolo- 
giquenieul soit par rexauieu du mucus iiasub soit jiar biopsie 
d’une lésion cutanée (Signalons, en passant, ipie le Laboratoir<‘ de 
ITnstitut d’Hygiène de h’ort-de-Prancc a dépisté, pcinlant la périodt* 
du janvier au lo aoét ig 34 , 4b porteurs de bacilles lépreux. 
Chez 8 malades cliniquement atteints, il lut impossible <lc trouver 
le bacille de Hansen, Enlin, [lendaiit la mémo période, 7 lépreux 
ont été déclarés par les médecins. Soit, au total, 61 nouveaux 


malades). 

Dès le début, il nous a été facile de constater que le sérum des 
lépreux se comportait dilféremmenl en présence d’une solution de 
résorcine à 1,25 0/0 suivant qu’il s’agissait d'une lèpre tuberculeuse 
(sujets porteurs de tubercules apparents, un Seul malade atteint de 
lèpre mixte, mais porteur de tubercules a été rangé dans celte iler- 
nière catégorie) ou d’une lèpre nerveuse (sujets porteurs de taches). 

Nous avons divisé nos malades en deux catégories : 

1° Les malades en cours de traitement ; 2® les malades iiouveau.Y 


indemnes de toute médication. Ici, nous devons ouvrir une paren- 
thèse. A la Martinique, comme ailleurs et peut-être plus qu’ailleurs, 
la lèpre est considérée comme une maladie honteuse, comme tine 
tare familiale. Beaucoup de malades ne se font examiner que l(n‘s- 
quo leurs lésions sont devenues tellement apparentes qu’ils ne peu- 
vent plus les cacher et qu’ils espèrent par la médication en limiter 
i’e.Yteusion. Il n’est donc pas étonnant de voir ligurer dans le 
tableau suivant des lèpres tuberculeuses — il y a même des cas 
très avancés — vierges de tout traitement. 


Tous nos sérums ont été prélevés le. malin t\ jeun* 


Catcg'oricb 

I i” Lèprea nerveuses. 

a) Malades nouveaux non encore 

traité, s 

6) Malades en cours de traite- 
ment 

2® Lèpres tube roule oses. 

à) Malades nouveaux non encore 
traités *î , 

b) Malades en cours de traite- 
ment ' . . 


Nombre 
de sérums 
examinés 

Densité 

optique 

minimu 

DcnsiLfi 

optique 

maxima 

Moyenne 

7 

> 

0 

22 

i3,i 

10 

5 

4i 

16 

8 

II 

77 

43,4 

a6 

IX 

118 

46,1 
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Conclusions 

I. Le déséquilibre protéique du sérum : diminution des serines 
et aufifmeiitution inégale de la quantité des euglobulines et des 
pscudoglobiiliucs, auquel est due la spécilicité de la séro-lloculaliou 
de Vbrnes à la résorcjue ne se produit que dans la lè2>re tubercu- 
leuse. 

II. Cette réaction n’esi d’aucune utilité dans le dépistage précoce 
des lépreux, imisque lorsquVlle est positive, il est aisé de faire le 
diagnostic clinique et bactériologique. 

HT. L’indice ü[)tique élevé chez un lépreux nerveux indique 
peut-être une tuberculisation future des lésions. Si celte hypothèse 
se vérifie, la séro-lïoculation à la résorcinc aura tout de même son 
uLililé jjüur la surveillance de l’évolution de la lèpre. 

Institut d' Hygiène et de Microbiologie de Fort-de-France. 


Le « Rouge neutre » en injections intraveineuses 

dans le traitement de la lèpre^ 

(Note préliminaire). 

Par R. Montel et Truong-van-Que, 

Lpsrésidtats encourageants obtenus par l’un de nous avec le bleu 
de méthylène dans le traitement de la lèpre nous ont encouragés à 
essayer l’action d’autres colorants. Nous nous sommes servis, entre 
autres, du rouge neutre dans six cas de lèpre avérée, confirmés 
b actériol < igiquement . 

Le colorant est injecté dans les veines en solution à i o/o dans 
Peau bidislillée ; la solution est filtrée et tyndallisée à 8o®, i h. par 
jour pendant 3 jours. Nous injectons d’abord 5 cm*’, puis 8, puis lO, 
puis i6 jusqu’à 20 cm® tous les deux jours suivant tolérance. 

Los résultats de début, bien que moins rapides et moins évidents, 
sont comparables à ceux obtenus avec le bleu de méthylène. 

1 “ Les lésions lépreuses prennent électivement le rouge. 

2 ° La couleur s’élimine en quelques heures par les urines. 

3° Les lésions infiltrées s’affaissent et desquament. 

4® Les lésions érythémateuses pâlissent. 

5® Les injections ne produisent aucun trouble notable. Les urines 
examinées fréquemment restent normales. 



7x6 


Bulletin de la Sogiét’é de Pathologie exotique 


Nous avons noté, dans les six cas considérés, que les modilica- 
tioiis des lésions (alï’aissemeixt, desquamation, disparition de l'éry- 
thème) apparaissaient plus lentement avec le rouge neutre qu’avec 
le bleu de méthylène. Nous devons, à la vérité, de dire que nous 
n’avons pas, pour ce nouveau colorant, le même recul d’apprécia- 
tion que pour le bleu de méthylène utilisé par nous depuis lo mois 
et dont les effets ont été l’objet, depuis le mois de février 1984, de 
nombreuses publications dans le Bulletin de la Société médico- 
chirurgicale de l’Indochme (Observations détaillées). 

En ce qui concerne le rouge neutre, un fait intéressant s’est pré- 
senté à notre observation, (ffiez un Chinois présentant de nom- 
breuses léprides à horâvres infiltrées, le rouge neutre^ après avoir 
amené un peu d’affaissement des infiltrations de bordure et une 
légère desquamation, nous parut, après quatre injections, avoir 
épuisé son action. Nous décidâmes alors de mettre le malade au 
« bleu de méthylène ». Les résultats furent surprenants de rapidité 
et d’efficacité. Après quelques injections de bleu, toutes les léprides 
étaient affaissées, effacées et la sensibilité commençait à revenir sur 
toutes les lésions. A la date où nous écrivons, ce malade est com- 
plètement blanchi. Tout s’est passé comme si le rouge s’était com- 
porté comme un sensibilisateur à l’égard du bleu injecté postérieu- 
rement. 

Fait à noter : les lésions colorées par le rouge neutre n’ont pas 
montré, pour le bleu, l’électivité que l’on observe babituelleineut. 
Elles n’ont presque pas pris le bleu. On est tenté d’admettre que les 
lésions saturées par le rouge, sont moins aptes à retenir le bleu. 

Ce fait demande confirmation; nos essais ultérieurs nous feront 
savoir s’il s'agit d’une réaction d’ordre général on d’un fait d’excep- 
tion. Il serait fort intéressant, si la cénatance de ce fait était démon- 
trée, de pouvoir, au point de vue thérapeutique, renforcer l’action 
du bleu de méthylène par quelques injections préparantes de rouge 
neutre. 

Le rouge neutre offre un avantage qui n’est pas négligeable au 
point de vue des malades : la coloration qxi’il donne aux lésions 
franche beaucoup moins sur la peau saine que celle produite par le 
bleu : le rotige stigmatise moins le lépreux que le bleu. 

Polycli^ic/ue Municipale de Saigon, 
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Echec de la transmission aux lapins et aux cobayes 

des bacilles de la lèpre des rats^ 

Par P. Berny. 

Le 4 décembre 198;^ dans niie note A l’Académie des Sciences, 
Mr. IjATfuiET annoiiyait la transmissibilité possible du bacille de la 
lèpre murine aux lapins et aux cobayes sensibilisés par des injec- 
tions répétées il’extrail acétoniipie de bacilles tuberculeux. 

LMnsensibilité maintes fois constatée de ces animaux, la rapidité 
avec laquelle les infections furent produites ; ar jours, pour un 
virus qui chez les animaux nalurellcment sensibles, exig^e plusieurs 
mois pour produire des lésions apparentes, ont paru particulière- 
ment intéressantes à notre maître M. Mivacnoux, qui nous a chargé 
de répéter ces expériences sous sa direction. 

Le if) décembre 1988, nous injectons sons la peau de Paine 
droite de deux lapins et de deux cobayes i cm* d’une émulsion riche 
en bacilles de Stefansky. Le même jour, deux autres lapins et deux 
autres cobayes sont traités de la même façon, mais l’émulsion 
lépreuse est cinq fois moins riche que dans le premier cas.' 

Ces huit animaux on( reçu deux fois par semaine sous la peau 
de l’épaule gauche une injection de i cm** d’un extrait acétonique 
de bacilles de Koch qui a été préparé dans le service de la tubercu- 
lose de l’Institut Pasteur et que nous devons à l’obligeance de 
M. Valus, Ils ont été suivis atlciitivement durant une période de 
près de trois mois au bout de laquelle les survivants furent sacri- 
fiés. 

L’injection d’extrait acétonique provoque parfois la formation 
d’abcès aseptiques. Cependant nous n’avons observé cette réaction 
qu’une fois chez un lapin, qui, au dieu de chaque injection, portait 
nue collection purulente dans laquelle on ne rencontrait d’ailleurs 
que quehiucs rares bacilles (^cido-résislaiits plus ou moins faciles à 
colorer et provenant manifeatementde l’extrait acétonique lui-môme. 
Ce lapin portait aussi un abcès an point d’inoculation, abcès dans 
lequel ou rencontrait de nombreux bacilles de Stefansky, inclus 
dans des cellules phagocytaires dont qiielques-uiies étaient remplies. 

Il faut reconnaître que Ton pouvait penser è une multiplication des 
germes in situ. Mais si l’on considère la quantité véritablement 
énorme de bacilles qui sont contenus dans l’émulsion injectée, la , 
surprise ne dui'O pas. , , s 

Cependant puisque nous avions à notre disposition une vérifica- 
tion expérimentale dé la vitalité des germes, U fallait la mettre u 
profit i le bacille de Stefansky meurt généralement en moins de 
Bail. Soc, Pai/t. o» 8 , 1934. ‘ , , ' ’ ' . 1 
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i5 jours c\ l'étuve. Si l’inoculation des bacilles prélevés Jans l’abrès 
d’un de nos animaux était susceptible d’infecter micore le rat, nous 
pourrions en inférer ([ue cliez ranimai (rex[)ériencc, b‘ liacille de Sté- 
FANSKY trouve au moins des éléments <fui assnrcntsa survie. Mais tr«»is 
rats inoculés dans l’aine droite* le 26 février avec des germes restés 
74 jours chez le lapin, ne présentent aucun phénomène réactionnel, 
au point d’inoculation, à la date <lu 24 septembre 1934. P«s plus au 
point d'inoculation rpie dans les ganglions voisins, nous n’avons 
trouvé, chez l’un d’eux sacrifié ce jour, trace des germes inoculés. 
11 nous faut donc conclure de ces expériences que non seulement 
les bacilles de Siéfansky' 11c se sont, pas multipliés chez notre lapin, 
mais (ju’ils sont morts à la place où ils ont été injectés. 

Nous allons exposer brièvement le protocole de nos expériences 
pour permettre d’en suivre les résultats de plus près. 


Le i5 décembre igSS, inoculation à deux cobayes (i et- 2) et .'i deux 
lapins (3 et 4) d’une émulsion riche, à deux autres cobayes (5 et G) et à 
deux autres lapins (7 et 8^ de la môme émulsion diluée au cinquième. 

Le cobaye i meurt le 21 décembre iqSS d’une infection polymicro- 
bienne Au point d’inoculation s’est formée une collection purulente 
riche en bacilles acido-résistants. Il existe une légère adénopathie au 
niveau des aines et de l’alselle gauche, mai® seuls les ganglions ingui- 
naux droits contiennent des éléments acido-résistants 

Le cobaye a présente, dans les jours qui suivent l’inoculation, un 
petit nodule à l’aine droite, d’abord dur, celui-ci s’abcède bientôt et on y 
trouve à côté des bacilles acido-résistants un autre bacille qui se tient 
par le bleu Le 3 janvier 1984, on eu fait l’ouverture. Dans le pus se 
trouvent les mômes gros bacilles prenant le bleu et quelques bacilles 
acido-résistants leé uns en mauvais état, les autres transformés en 
boules. Cet animal sacrifié le 20 février 19^, ne retient plus que quel- 
ques bacilles acido-résistants dans les ganglions de l'aine droite. 

Le lapin 3 , sacrifié le 18 janvier, porte une série d’abcès sous-cutanés 
(5 sur le côté gauche du thorax), causes par les injections d’extrait acétoni- 
que, un très vaste dans l'aine gauche et un plus petit dans l’aine droite. 
Dans le pus des abcès thoraciques, on retrouve quelques bacilles acido- 
résistants provenant de l’extrait acétonique lui-môme. L’abcès do l’aine 
gauche est vide de germes, celui de l’aine droite renferme un grand 
nom lire de bacilles acido-résistants : certains de ces éléments sont bien 
colorés, maïs la majeure partie fixe mal les colorants et semble en voie 
de dégénérescence. 

Deux abcès siègent dans faine droite du lapin n® 4 sacrifié au 74* jour 
jour de l’inoculation le 26 février 1934- Une portion de ce pus, conte- 
nant un bon nombre d’éléments acido-résistants, qui, émulsionnée dans 
de feau physiologique, a été injectée ce même jour à trois jeunes rats. 
Ces* trois animaux, observés près de sept mois, n’ont jamais présenté 
aucune réaction au niveau de la zone d’inoculation. 

Le 24 septembre, l’un d’entre eux a été sacrifié. Les ganglions super- 
ficiels de l’aine droite, lieu d'inoculation, et ceux de l’aine gauche sont 
petits, envelpppés de tissu graisseux et paraissent normaux. Aucun 
d’eux ne renferme d’élémpnts acido-résistants, 
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Le cobaye 5, mort cl’iQfection microbienne au 24® jour de l’inocu- 
lation, le g janvier 1984, porte un abcès à l’aine droite. Le pus contient, 
eu plus des g'ros bacilles, cause de l’infection, dos bacilles acido-résis- 
tants en paquet correspondant à une accumulation phag’ocytaire, dans 
des cellules en boa état ou eu partie dég’énérées 

Le cobaye a® 6‘, sacriHé le 37 février, présente dans l’aine droite de 
petits abcès miliaires ne contenant aucun élément acido-résistant. 

Chez les lapins n® 7 ef /C S sacrifiés les 19 et 28 ievrierj on ne trouve 
aucune trace dos bacilles acido-résistants. 

Conclus lON.s 

I® L’injection de bacilles de Stéfansky provoque chez le lapin et 
le cobaye au point d’inoculation un empâtement snriout marqué 
dans la première simiaine. 

2" Gel einpàlcment s’abcède dans certains cas et dans d’autres se 
résorbe progressivement. 

L’exirait acétonique provoque dans certains cas la forma- 
lion au point où on l’injecte, d’abcès dans lesquels se rencontrent 
encore qneb|iics-uns des bacilles tuberculeux qui ont servi à le fabri- 
quer. Parfois même il reteulit ù distance eu provoquant la forma- 
tion d’abcès aseptiques ou d’abcès au lieu d’inoculation des bacilles 
lie Stéfansüy. 

4 ° Aussi bien sur les animaux traités par l’extrait acétonique 
<|ue sur les témoins, on trouve à l’endroit de l’inoculalion lépreuse 
des cellules phagocytaires qui ont absorbé tellement de bacilles 
acido-résistanis ([u’on pourrail. songer à une infection. 

5 ® Cependant, les bacilles repris sur nn animal au 74*“ jour de 
riiioculatiou et injectés eu grande quantité à des rats neufs n'ont 
donné Ii(Mi «'.liez ces derniers ît aucune multiplication. Au contraire 
ils ont disparu, lis étaient donc morts. 


Fièvre ondulante et paludisme. Difficulté du diagnostic 

au moment des poussées épidémiques, 

Par J. Sautet et S. Cordoliani. 

Dans les pays où la fièvre ondulante est endémique, comme en 
Corse, une observation, même superficielle, permet de constater 
des poussées épidémiques de cette infection. C’est un point sur 
lequel la plupart des auteurs n’ont pas suffisamment insisté, car 
ils ont surtout observé dans des pays où la fièvre de Malte est rela- 
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tivement rare et dans des ooiitrées où il n’j a pas fie diagriiostics 
saisouiers. 

En Corse (et dans Ions les ]>a_ys palustres inéditerranéiMis il doit 
en être de môme) les poussées de lièvre ondulante s’intriquent si 
étroilemeut avec celles du paludisme printanier que le diagnostic 
de ces doux maladies lebriles est souvent fort délicat et journelle- 
ment posé. 

Dans cette note nous allons étudier très brièvement la marche 
de ces deux endémies ])arallèles, afin de mieux mettre en lumière 
les faits que nous venons d’énoncer (r). 

1. — L’endèmie palustre et ses poussées épidémiques. 

I 

Dans le Nord de la Corse l’endéinie palustre peut se caractériser 
de la façon suivante ; une poussée épidémique printanière (plus ou 
moins prolongée suivant les années et la lutte, antipaludique enga- 
gée) à Plasmodium vivaæ, et une seconde poussée de fièvre estivo- 
automnale à Plasmodium falciparum^ surtout. 

Or, comme nous allons le voir, la poussée de fièvre ondulante 
est printanière, comme celle de tierce bénigne. Aussi ne nous occu- 
perons-nous ici que de l’infection à Plasmodium oiuax, puisque 
le diagnostic différentiel ne se pose pratiquement qu’avec elle. 

Le tableau suivant nous inonlrc la marche de la tierce bénigne, 
telle que nous avons pu l’observer ces dernières années. 


' 

Nombre de cas de. tierce bciugiie en 
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JSn résumé la pousséé épidémique de tierce bénigne débute, 
suivant les années, en mai, juin, ou même avril, elle s’accroît 
ensuite pour se terminer ayant l’automne j elle fait alors place à la 
fièvre esüvo-automnale. 

, 1 
' 1 

(ï) Tous les eîtAmen.$'provîeDDeut uniquement du Nord de In Corn i Cap, 
Balagne; Riégioù'BaslUise, plaine orientale. 
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II. — L’endémie mélitoooccique et sa poussée épidémique. 

Dans celte meme r(^g'ion on nous observons le paludisme, la liè- 
vre ondulante est abondante, comme nous l’avons déjà publié dans 
deux noies anlérieures (i). 

D’a})rès la lecture du tableau que nous donnons plus loin on 
peut constater (juc la mélitococcie existe toute rannée en Corse, 
mais qu’elle présente une fré({uence de cas nouveaux beaucoup plus 
grande au printemps, il se produit alors une véritable poussée 
épidémique. 

Tous les auteurs qui se sont occupés de cette question dans Tîle 
font des constatations identiques. C’est ainsi qu’en iqSi Goulon (2) 
trouve, dans la région d’Ajaccio, 19 cas nouveaux pour les seuls 
mois de mai et juin. 

Dans le tableau que nous donnons, nous indiquons le nombre de 
séro-diagnostics positifs que nous avons effectués ces dernières 
années. Ces examens ont été faits, suivant la même méthode et 
avec le même antigène ( 3 ). D’octobre igSr à octobre igSS ils ont 
été elfeclués au centre anti-paludiqu!e do Bastia, ils ont porté sur 
ii 5 sérums envoyés par les médecins; d’octobre iqSS au 20 juillet 
1934 ils ont été faits au laboratoire de Biologie médicale et. ont 
porté sur 1 19 sérums envoyés par les médecins. Il faut tenir compte 
de ces chiffres pour apprécier la proportion de cas positifs. 
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(») J. Sautet. Quelques remarques sur la fièvre ondulante en Corse, Bull. 
Soc. Path. Exet.^ XXV, igSa, p. 863. 

S, CordoÙani, Quelques considérations sur la fièvre ondulante en Corse. 
Thèse, Paris, igSfi. ^ ^ 

(s) G. Covhùît. JQ cas de fièvre ondulante décelés par le séro^diagnostic au 
Centre antipaludique df Ajaccio en mai et juin igSa. Premier congrès inter- 
national d'Bg^iène Méditerranéenne^ Marseille, igSa. 

(3) Nous tenons à remercier M, le professeur Lisbonne, qui a toujours mis 
è notre, dis position ffantijÿène dont nous avons eu besoin. 
















722 


Bulletin de la Société de PAmoLOOiE rxoiiqui 


En j'êsiimé que l’on observe de iioiivelb's infections méli- 

tococciqncs tonte raiiiiée, une poussée épidémique plus forte débute 
vers mai, juin et tcuid déjà à décliner vers la lin juillet. ïa‘ mini- 
mum de cas s’observ<‘ à la fin de rautonme et en liiver. 

IJI. — Parallèle entre les deux poussées épidémiques. 

Les poussées de fièvre ondulante semblent eu 1982 et iq 33 pré- 
céder légèrement celles d(‘ tierce bénigne pour s’intriquer seulement 
en juin, juillet. Par contre, en 1984, 1 rs deux poussées s’intriquent 
étroitement dès le début et sont Pune et l’autre plus précoces, (les 
faits tienneiil-üs aux pluies particulièrement abondantes pendant 
l’hiver et le printemps 1984? C’est certain pour le paludisme et, si 
l’origine de la lièvre de Malte est souvent jiydrique en Corse, 
comme Puu de nous l’a déjà supposé, la précocité et l’abondance 
de fièvre ondulante cette année s’expliqueraient facilement aussi. 

Le diagnostic de ces deux affections est donc principalement à 
poser aux périodes de recrudescence de la raélitococcio (surtout à 
sa période do début). C’est un diagnostic différentiel journalier au 
printemps en région palustre. TI est d’autant plus délicat que la 
symptomatologie est souvent la même au début des doux maladies : 
fièvre en accès plus ou moins réguliers, sueiirs abondantes, asthé- 
nie, splénomégalie, etc. 

De plus les deux affections peuvent coexister. 

Devant l’insuffisance des signes cliniques il est urgent do mettre 
en œuvre tous les examens de laboratoire : hémoculture ou séro- 
agglutination suivant le cas et examen d’une goutte épaisse pour la 
recherche de l’hématozoaire. 

Le traitement d’épreuve lui-méiiic est souvent eu défaut à cause 
des rémissions spontanées, fréquentes dans la fièvre de Malte. 
Remarquons toutefois que les paludismes quinîno-résistants sont eu 
général des fièvres ondulantes. 

Rappelons enfin une donnée épidémiologique importante qui peut 
permettre d’orienter le diagnostic: alors que le paludisme frappe 
avec prédilection les enfants, la mélitococcie est rare chez eux, par 
contre elle est très fréquente chez l’adulte et le vieillard, l’homme 
étant plus souvent atteint que la femme. 

Conclusions 

Une observation de trois années en Corse nous permet de dire 
que la fièvre ondulante y est endémique avec une poussée épidémi- 
que printanière. D’autre part, dans les régions pqluslres cette pous* 
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séc coïncide avec l’apparition de l’épidémie de liercc bénigne. Nous 
avons donc à la même époque deux poussées fébriles à symploina- 
lologie proche. Aussi le diagnostic différentiel entre les deux affec- 
tions (qui se pose cM'pendant' toute rannée, les deux maladies étant 
endémiques) est-il particulièrement délicat à cette époque de 
rannée. 

L’iigc du malade, la région qu’il habite, la résistance de la fièvre 
à la quiuiiie, seront au début les meilleurs éléments du diagnostic, 
mais setds les examens de laboratoire donneront une certitude. On 
devra y recourir d’emblée si l’on veut instituer un traitement rapide. 

Travail du (Neutre Antipaludù/ue dp Bastia 
pI du lahoratoirp dp Bioloffie médicale. 


Efficacité thérapeutique des alcaloïdes totaux 

de l’Ecorce de Quinquina 
dans le paludisme humain (Infection naturelle), 

Par A. Slatinëanu, M. Ciuga, I. Balteanu, E. Alexa, I. Alexa, 

M. Fivangke et 1 , Rugjna, 

L’étendue et la gravité du problème paludéen d*une part, le coût 
et la sous-consommation de la quinine d’autre part ont déterminé 
l’organisation d’iiygiène de la Société des Nations à remettre à 
l’étude l’action thôrapcuCique des alcaloïdes secondaires et des alca- 
loïdes totaux. Elle s’est adressée dans ce but à un certain nombre 
d’iîxperts ajipartenant à différents pays paludéens. Ces recherches 
commencées en Tpafi avaient confirmé au point de vue de la thérapie 
du paludisme la supériorité delà quinine dont l’efficacité est égale 
à celle de laquiiiidînc; la cinchonine, moins efficace, doit (‘tre admi- 
nistrée dans des quantités plus élevées (r g. 5 o de cinchonine pour 
T g. de ipiinine) pour obtenir des effets thérapeutiques équivalents. 
Par contre différents échantillons de cjiiinetiim dont la teneur en 
alcalütdes cristalli sables n’était pas inférieure à 70 0/0 et celle de 
la quinine de 1 5 0/0 du total de ces alcaloïdes, montraient une effi- 
cacité égale à celle de ce dernier alcaloïde. 

Parmi les mélanges d’alcaloïdes utilisés dans certains pays palu- 
déens dos Tropiques, le Cinohona fébrifuge est des plus répandus 
à l’heure actuelle, son efficacité variant avec sa teneur en alcaloïdes 
crislallisables et en quinine en particulier. Des recherches (i) faites 

(i) Archives roumaines de Pathologie expérimentale T. V, no i, 1982. 
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en Roumanie et en échantillons de C fehrifuye 

dont la teneur en quinine variait de i,S o/o à if) o/o mctlaiont de 
nouvi'au en valeur l’Importance, au point de vue de rerficacilé théra- 
peutique, d’une teneur niiniina eu alcaloïdes et en quinine de ces 
mélanges. 

La composition variable des mélanges d’alcaloïdes et des alca- 
loïdes totaux utilisés due, autant à la teneur très variable en alca- 
loïdes des diflerentes sortes d’écorce de quinquina qu’aux méthodes 
de préparation, leur efficacité thérapeutique variable d’autre part, 
ont mis eu évidence la nécessité d'avoir un produit unûj ne, de for- 
mule coiistaiite et d’une efficacité thérapeutique égale à celle de la 
quinine et d’établir ainsi un mélange standareïtsé. 

Les travaux de standardisation des alcaloïdes totaux de l’écorcc 
de quinquina, confiés par l’organisation d’hygiène à Giemsa, (jroo- 
THOF et Henhy (i), ont établi la méthode de préparation et d’analyse 
de ce produit standardisé « lolaquina » qui, devrait contenir au 
moins 70 o/o d’alcaloïdes crîstalUsables dont 1 5 0/0 de quinine; les 
alcaloïdes amorphes ne devaient pas dépasser âoo/o ; les substances 
minérales 5 0/0 et l’eau 5 0/0, 

Plusieurs échantillons de totaquina : alcaloïdes totaux de C. sac~ 
cirubra ,oxL de C. robusia; mélanges d’alcaloïdes provenant des 
résidus de l’extraction de la quinine ont fait dans ce but l’objet de 
recherches chimiques et biologiques. Ces derniers essais ont. été 
faits soit dans le paludisme aviaire soit dans le paludisme humain 
(infection naturelle ou intentionnellement provoquée). 

Les re, cherches de Giemsa d’une part, celles de Fielb d’autre part, 
ont montré que le Totaquina est un peu plus toxique que la quinine ; 
la limite de la toxicité est plus difficile à déterminer chez le lapin. 
La dose de 1 my. 5 pour so g. de poids d’oiseau représenterait 
d* après la quantité à proposer y comme « dose standard », 

pour les essais de standardisation de totaquina à entreprendre 
dans le paludisme aviaire à proiéosoma. Le même auteur insiste 
cependant sur le fait qu’il n’existe pas de relations directes et 
strictes entre l’augmentation de la dose et PefFet thérapeutique. 

Les essais de James sur deux échantillons de totaquina (type 1 
et II), dans le paludisme intentionnellement provoqué chez Thomme, 
ont démontré la supériorité du typel de totaquina (alcaloïdes totaux 
de C. sucçirubra ou C, robasta) et dont l’efficacité thérapeutique 
serait à peu près aussi satisfaisante que celle de la quinine employée 
aux doses de i g, 30 par jour pour un adulte. 

Des essais thérapeutiques, dans des cas d'infection naturelle y en 
vue d’établir Vaction thérapeutique immédiate du totaquina au 

(t) JRipistu di malmHaîittgiçt. kVinùXW^ faac. 1; 1933 
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cours d^un traitement de courte durée, ont été également entrepris 
dans plusieurs pays paludéens, en suivant une même inétliode éta- 
blie par la commission du paludisme de la Société des Nations. 

Le pian commun d'études prévoyait le traitement pendant cinq 
jours des cas aigus de paludisme à raison de o g. Go de produit 
antipaludéeri pour 70 kg. de poids dans la tierce bénigne et i g. 20 
dans la lierce maligne et la lièvre quarte; contrôler l’action des 
médicaments dans les diirériMites formes cliniques par la prise de la 
températujv et un examen journalier du sang et signaler les plié- 
nomènes toxi(jues éventuels. 

Les essais faits à lasi (Roumanie) à l’hôpital « Izolarea » et au 
Centre rural d’hygiéne de Tomesti, ont porté sur quatre échantillons 
de totaquina B. W,, M. D., T. A., T. B., mis à notre disposition 
par l’organisation d’hygiène de la Société des Nations. Les résultats 
des analyses chimiques de ces produits exécutés soit aux usines de 
fabrication soit dans un laborataire central par Henry et Goonsoisf 
sont compris dans le tableau suivant : 


Quinine . . 

Cinchouidine 
Giuchouine . 

Quinidîne . 

Aie. crystal. 

Alo. amorphes 
Eau , , . 

Gendres . . 

Les échaïUillous de totaquina I ont été extraits de l’écorcc de 
C. Hiiccirnbru (alcaloïdes totaux); les échantillons de totaquina II 
ont été fubriqués avec des résidus de fabrication de la -quinine 
ramenés ati standard. Nous attirons cependant ralteution du Icc- 
t(îur sur réchantillon T. JL du totaquina II (Tühon) dont la pro- 
portion en alcaloïdes cristallisabtes est à peu près équivalente à celle 
du type I; la quantité de cinchonine, ne dépassant pas 3 o 0/0 de 
ces alcaloïdes, est. légèrement supérieure à celle des échantillons de 
totaquina I et la moitié de celle de réchantillon T. A. 


Il w. 

32.5 
34 2 
20. I 

80.8 

9‘9 

2.0 

0.2 


^'otaquîna I 

sT 

3o 

10.5 
0.8 

73.3 

i5 

4.8 
4 5 


26 1 
3i 2 

i4 I 

5.7 

77.1 

Sô. I 
O 7 



Totaquma II 

"t: li 
26 . 

25 58 21.1 

26 12 23.2 

5 . 4o 2.6 

83 75.4 

i5.3o 18.2 

— traces 


Essais thérapeutiques dans les cas d* infection naturelle. 

44 1 observations de cas aigus de paludisme (247 à l’hôpital Izo- 
larea, 194 à Tomesti) ont pu servir aux études sur l’action théra- 
peutique de ces produits en suivant la méthode, indiquée ci-dessus* 
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La distribu lion des cas d’après le produit administré a clé la 


suivante : 

Noinbrr tio 

TulHi[uiiia l 

Tülaquîiia IF 

.Sulfate 

d(' 


t\Ts 

B w. 

M 1). 

T. B. Il 

T. \, 

([111111110 

Tierce bénigne 

pki 

loé 

12 

23 

79 

.38 

29 

Tierce maligne . 

ïqA 

J5 

4o 


22 

5^ 


4/11 

*^9 

52 

72 

117 

La température 

des malades 

était 

piTSC 

toutes 

les 4 heures ; 


JL 

la prise journalière du sang' élait faite le matin avant l’aflministra- 
tioii journalière du médicament, qu’on donnait dans une seule dose 
sous le contrôle direct de l’un de nous. 

L’administration d’un de ces produits était faite par ordre de 
l’entrée des malades à l’hôpital et sans choisir les malades. 

Les quantités de médicaments administrés rapportées au poids 
des malades ont été légèrement supérieures à celles recommandées 
par la commission à cause de la présentation en tablettes de o.Ho cg. 
de ces produits. 


Résultats obtenus 

Tierce bénigne : Sur ii6 cas traités avec totaquina type I, le 
pourcentage des malades n’ayant plus de fièvre aprèa lett deux pre- 
mières doses varie de 82 0/0 à 94 0/0 contre un pourcentage de 
940 'O obtenu chez les malades traités comparativement avec le 
sulfate de quinine. 

Parmi les 102 malades traités avec le totaquina 11 , ce pourcen- 
tage ii’a été que de 81 0/0. En 7 cas traités avec le totaquina 11 
(T. A.) la fièvre n’a cessé qu’après la troisième dose (5 cas) ou la 
quatrième (2 cas). 


Action sur les schizontes. 

La dilférence d’efficacité entre le totaquina 1 et la quinine d’une 
.part et celle du totaquina II (T. A.) d’autre part, sans être trop sen- 
sible, est confirmée par leur action directe sur les schizontes. Ces 
formes disparaissent de la circulation après l’adrainisl ration des 
trois premières doses de totaquina I ou de quinine dans 90 et 
96,5 0/0 des cas respectivement; ce pourcentage n’est que de 
83 0/0 dans les cas traité^ avec le totaquina II (T. A.) (i). 


(1) Les résultats obtenus avec le Totaquina il T. B. H étant similaires 
(comme d'ailleurs' la teneur en alcaloïdes) à ceux du Totaquina type l ont été 
totalisés avec ce dernier groupe en signalant toutes les fois les particula- 
rités. 
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G rimé toc if tes. 

Les dUrérences d’efficacité de ces produits sont moins marquées 
quand il s’agit de leur action sur les gamétocytes. Eu général ou 
ne trouve plus de gamétocytes après l’administration des 5 doses 
de médicaments. 

La diminution de la rate, très variable d’après les antécédents 
paluflcens de cliaque cas, ne constilue pas un élément évident de 
comparaison. 


Tierce maligne 


Le fait que plus de 90 0, 0 des cas de tierce maligne arrivent eu 
Uoumanic à l’iiôjiital dès le début du mois d’août eu période d’accès 
quotidiens ou de tierce pourrait s’expliquer par un degré d’immu- 
nité acquise contre le P. præcox à la suite d’une infection anté- 
rieure traitée de manière un peu trop sommaire. 

Les résultats d’un traitement comparé, à la quinine de 5 jours, 
de 194 cas de tierce maligne avec l’un des produits à essayer confir- 
ment l'efjiericité équivalente des échantillons de toUiquînn / avec 
celle obtenue après une quantité égale de quinine \ l’échantillon de 
totaquina II (T. A.) particulièrement riche en cinchonine se montre 
par contre légèreincnl moins efficace et rappelle nos résultats des 
recherches faites sur la cinchonine en 1921“). 


Fièvre. 


Après l’administration des deux premières doses de quinine onde 
totaquina 1, la fièvre disparaît respectivement en 80 0/0 (quinine) 
et en 78 0/0 à 87 0/0 (Tôt. B. W. Md.; des casj tandis qn'après 
la même durée de traitement avec la totaquina II (T. A.) la fièvre 
ne disparaît qu’en 66 0/0 des cas. En 2 sur 18 cas, la fièvre 
n'est disparue qn’après la cinquième dose. 

TrophozoUes. 

Cette différence d’efficacité est également mise en évidence par la 
durée de temps nécessaire à la disparition des trophozoïtes ; après 
V administration des trois premières doses ces formes disparaissent 
de la circulation en roo 0/0 des cas traités avec la quinine, en 
95 o/p des cas traités avec les échantillons de totaquina I (y com- 
pris T* B. Il) et en 790/0 des cas traités avec totaquina II (T. A.). 
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Croissants. 

Les gamélocyles j>ersistcnt dans le sanjj après l’administration 
des 5 doses de médicaments dans des proportions variées et 
ii’iadiqiienl pus une action qnelc-omjne <lc tons les produits essayés. 

La diminution de la raie bien marquée dans plus de 5o 0/0 des 
cas traités, soit avec la quinine soit avec le totaquina I, est moins 
fréqncininent observé(ï parmi les cas traités avec le totaquina II 
(T. A. II). 

Les essais faits au cours du traitement de 12 cas de lièvre quarto, 
et 4 cas d’infections mixtes, tout en montrant une efticacité équi- 
valente des produits, sont trop peu nombreux pour en tirer des 
conclusions. 


Conclusions 

De l’étude de 44 1 cas traités comparativement avec Tun des 
échantillons de totaquina, ou une dose égalé de sulfate dé quinine, 
il résulte que — au point de vue de l’action directe sur les accès et 
les parasites de la circulation générale — les produits d’une teneur 
en alcaloïdes cristallisables et en (/ainine correspondant au type /, 
de totaquina^ ont une efficacité équivalente à celle de la quinine. 

Le totaquina type II doit sa moindre efficacité à une moindre 
quantité de quinine en faveur de la cinchonine. 

Ces recherches, tout en confirmant les données expérimentales 
obtenues dans le paludisme aviaire et dans le paludisme intention- 
nellement provoqué chez l’homme, montrent qu’on ne pourrait se 
priver dans une méthocle de titrage de l’emploi du matériel fourni 
par les cas d’infection naturelle. 

La différence d’efficacité entre les échantillons de totaquina 
type 1 (y compris T. B. 11) et la quinine d’uiic part; et totaquina 
type II (T. A.) d’autre part,, mise en évidence par l’emploi de doses 
réduites de médicaments (0,60 cg. par jour dans la tierce bénigne, 
el I g. ao dans la tierce maligne), n’est plus appréciable Si Ton 
emploie des fortes doses telles que Field les a appliquées en Malaisie 
( I g. .'S-S g. de, totaquina II (Howard) par 70 kg. de poids dè 
malade). 

Nous n’avons enregistré aucun symptOrae d’intolérance au cours 
du traitement, ce qui confirme également les données de Field, qui 
a utilisé de 2 à 4 fois la dose employée par nous. 

Travail de l* hôpital Isolarea^ du Laboratoire Régional de 
Bactérioloyie et de Centre ' d' Hygiène rurale de Tomestif 
accompli sous l'es auspices et avec Taide de COryanisation 
W hygiène de la Société des Nations. ' , 
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Action thérapeutique de quinoléines à poids moléculaire élevé, 
homologues de la plasmoquine, 
sur les hématozoaires des caliats et des serins, 

Par D. Novei, Mlle G. Benoit, R. Atmann. 


Les travaux réreiils entrepris d’abord en Allemagne dans les 
laboratoires de l’I. G , puis dans le Laboratoire de Chimie Théra- 
jieutique de riiistilul Pasteur el dans des Instituts étrangers, ont 
conduit à plusieurs succédanés de la quinine dont les plus impor- 
tants sont jusqu’ici : la plasmoquine et la rhodoquine, l’atébrine 
et le quiniostovarsol. 

La plasmoquine et la rhodoquine sont des dérivés de la méthoxy- 
amino-qutnoléine. L’atébrine est un dérivé de Pacridine. Ces 
deux types de médicaments ont une action tout à fait différente sur 
les deux principales formes des parasites du paludisme humain. La 
plasmoquine agit surtout sur les gamètes et l’atébrine sur les schi- 
zontes. 

A CCS actions différentes sur l’homme correspondent deux tech- 
uitjues d’essais sur les animaux, techniques qui soqt actuellement 
utilisées dans les principaux laboratoires et particulièrement dans le 
nôtre pour la recherche des médicaments nouveaux dans le traite- 
ment du paludisme. Deux genres d'hématozoaires aviaires sont en 
effet utilisés : le premier est le Plasmodium prœcox, parasite des 
passereaux qui se laisse facilement inoculer aux serins. Les parasi- 
tes t{ui apparaissent dans le sang périphérique de l’animal sont 
assimilables aux schizontes, aux mérozoïtes et aux gamètes des 
affections humaines. Tous les médicaments agissant sur le palu- 
disme huiniiin se montrent plus ou moins efficaces dans l'infection 
du canari. 

A côté de cotte infection expérimentale des canaris, on utilise 
l’infection spontanée chronique du calfat par V hemoproleu^^ pnddœ. 
L’évolution do ces prolozaires chez le calfat diffère notablement de 
celle des plasmodes humains et aviaires, du fait que Ton ne ren- 
contre dans lé sang périphérique, que les formes sexuées. 

Or la quinine et surtout Tatébrine qui agissent sur rinfection des 
serins n’ont aucune action sur celle des calfats. On peut donc cons- 
tater que les prpdùits actifs sur le calfat sont précisément ceux qui. 
clans le paludisn^e humain agiront électivement sur les gamètes et 
que les médicaments qui agissent sur le paludisme du canari mais 
qui sont sans action sur le calfat sont des produits électivement 
schi2!ût6cideB* / , , , , 
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Ou sait que dans la plasmoquine se trouve une chaîne aminée 
ramifiée à 5 atomes de carbone. Non seulement la longueur de la 
chaîne mais aussi son degré de ramification exercent une inllucnce 
sur l’action thérapeutique vis-à-vis <les hématozoaires du calfat et 
du serin. L’inlluence de la ramification a déjà été mise en lumière 
dans un travail précédeni ( i). Dans le présent travail on étudie 
celle de la longueur de la chaîne qui, de 5 atomes de carbone, a été 
portée à 1 1 atomes de carbone. Sauf la substance portant la chaîne 
à 7 atomes de carbone, en voie de préparation, tous les autres 
intermédiaires entre G‘’ et ont été préparés. 

A partir du terme en G'’ qui représente l’activité maxima sur les 
gamètes du calfat, celle des homologues supérieurs décroît réguliè- 
rement jusqu’au terme en G*' que nous n’avons pas dépassé. Par 
contre la longueur de la chaîne n’a qu’une faible action sur les 
parasites du serin. 

On constate d’autre part qu’à partir du terme en G^" la toxicité 
des médicaments décroît considérablement et M. Marchoux a pu 
donner à des malades des doses atteignant r g. et môme i g. 20 
par jour alors que la dose de 6 cg. est déjà très forte quand il 
s’agit de la plasmoquine ou de la rhodoqume ^710 F.). 

En un mot, en augmentant la chaîne latérale de la rhodoqume et 
de la plasmoquine on arrive à des substances relativement peu 
toxiques agissant à la fois sur les schizontes et sur les gamètes sur- 
tout sur les schizontes. Seules des expériences sur l’homme permet- 
tront de faire un choix définitif. 


A propos de l’existence des anaplasmes en Russie, 

Par W. Yakimofp. 

Dans le Bulletin de la Société de Patholoie exotique, 1933, n“ 10, 
pp. 1260-1261, était imprimée notre note, disant que dans la 
ci-devant région d’Ouralsk a été découvert VAnaplasma rnurijinale 
dans un troupeau de bovidés de race Hereford. Nous écrivîmes alors 
que nous ne savions pas d’où ces boeufs venaient. 

On nous communique que ces bêtes venaient d’Uruguay. 

Ainsi ces anaplasmes ne sont pas Anaplasma marginale, mais 
bien Anaplasma argentinum. 

Laboratoire de Parasitologie de V Ecole vétérinaire 

à Léningrade. 

(i) E. Fourneau, M. et Mme J. TRÈFOuèt, D. Bovbt, Mlle G. Benoit. Ann, /. 
PasLtue, 46,1 5 i 4 (^9^1) J 50 , 761 (1966). 
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A propos de la transmission de la leishmaniose 

interne. Fréquence de Tatteintc par les tiques 

des jeunes enfants .dans la région méditerranéenne. 

Par P. Giraud. 

L(‘ mécanisme (le la Iraiismission (ie la leishmaniose interne est 
loin d’ctre encore connu à Theure actuelle. 

Certains soutiennent l’hypothèse de la transmission par les phlé- 
Ijotoines , d’autres, la possibilité de la transmission par les tiques. 

Une des objections qui ont été faites à cette dernière théorie est 
que les tiques piquent rarement les très jeunes enfants et que cette ' 
piqûre est si douloureuse qu’elle ne saurait passer inaperçue de 
parents un peu attentifs. 

Or justement, la leishmaniose a, dans notre région, une prédilec- 
tion pour le jeune âge et il n’est pas exceptionnel de l’observer chez 
le nourrisson. De plus, lors({ue l’on interroge les parents de ces 
petits atteints de Kala-nzar, ils ne signalent jamais cette piqûre de 
tique à l’origine de la maladie. 

T(‘l est en substance, le raisonnement, logique en apparence, 
qui a été encore repris par M. Parrot (i) dans une récente publi- 
cation. 

Or, l’élude épidémiologique que nous poursuivons depuis de 
longues années dans notre région nous permet, sans aborder le 
fond du débat, d’avancer avec certitude : 

1“ que les jeunes enfants sont fréquemment piqués par les tiques 
d('*s les premiers mois de leur existence ; 

2® que (’clte piqûre, si douloureuse soit-elle, est souvent ignorée 
par l(‘s parents, môme dans les milieux cultivés. 

11 existe, en effet, dans la région marseillaise, en coexistence avec 
la leishmaniose dont elle partage la distribution géographique, une 
alfoetion décrite en iqio par Gonor et Brugu sous le nom de fièvre 
boutonneuse et signalée en hVance par D. Olmer en 1920. 

Tous ](;s auteurs s’accordent actuellement pour admettre que la 
transmission de cette affection se lait pai* la piqûre de la tique la 
plus commune ici, Rhipicephalus sangnineus. 

Or, dans tme thèse récente, Mlle Arnaud (2) vient de réunir sans 
difficultés 67 observations de fièvre boutonneuse chez l’enfant et, 

(i) Pariiot. La transmissioa naturelle des leisbmanioses du bassin médi- 
terranéen. Bail, de Vorg, d*hy^iène de la Soc. des Nations^ vol. III, extrait 

n0 7. i 

(a) Germaine Arnauo. La Sôvre boutonneuse chez l’enfant. Thèse de Mar- 
seilie, 1934 . 
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personnellement, nous avons en connaissance de lo autres cas 
inédits. Si Fon étudie en rlélail l’dge <lo ces enlants, ou voit (juc 
cet ùge est exactement le même que celui des eniaiils atteints de 
leishmaniose. 

C’est ainsi que nous notons (jue 12 de ces observations concer- 
nent des enfants Agés de 18 mois et au-dessous. Le plus jeune avait 
5 mois, nous notons ensuite 7 mois, 8 mois, 9 mois. La fréquence 
maxima s’oliserve de 2^4 ans (^22 cas) et diminue ensuite progres- 
sivement avec l’Age. 

Il n’esi donc pas douteux que les tiques s’attaquent aux enfants 
el même aux nourrissons dans les régions suburbaines de notre 
agglomération. Quant au mécanisme suivant lequel la tique atteint 
les tout petits, il n’est pas difficile à imaginer. Si des bébés de 
5 mois lie « folâtrent » pas encore sur des pelouses, ils sont sou- 
vent à terre sur des couvertures ou des « parcs à bébé » dont 
Tusage est courant ici. D’ailleurs, la tique est un insecte qui grimpe 
facilement sur les arbres et les buissons et il ne lui est pas plus 
difficile de grimper sur un berceau bas ou une voilure d’enfant. 

Quant à notre seconde affirmation que la piqûre de la tique 
reste souvent ignorée des parents, nous en trouvons la confirma- 
tion dans l’étude des mêriies observations. 

‘ C’est ainsi que, dans 67 cas de fièvre boutonneuse, la piqûre de 
tique fut signalée par les parents dans 12 cas seulement ; dans les 
55 autres cas, elle fut totalemcut ignorée de l’entourage. Or, s’il eu 
est ainsi pour une affection dont l’incubation est courte, on pense 
qu’il ne saurait en être au 1 rement pour la leislun'aniose, affccl ion dont 
l’incubation dure plusieurs mois et le début est très insidieux de 
telle façon que le diagnostic n’esl souvent posé que six mois ou 
même un an après la contamination. On ne saurait s’étonner qu’une 
enquête étiologiqqe menée de cette façon ne donné le plus souvoiil 
.que des résultats négatifs. 

Signalons brièvement, en terminant, les trois observations sui- 
vantes qui nous sont personnelles et viennent encore à l’appui de 
notre thèse. 

Dans les deux premiers cas, des enfants ' âgé.s respectivement 
de 22 et 28 mois furent atteints de fièvre boutonneuse pendant un 
séjour en banlieue. Les parents, interrogés sur la possibilité d’une 
piqûre de tique, nièrent avoir observé le fait. Cependant, sur notre 
insistance, on rechercha la trace de cette piqûre sous forme de la 
tache noire classique. Or, quelle ne fut pas notre surprise à tous 
de retrouver, dans le cuir chevelu au milieu d’une petite lésion 
croûteuse, une tique encore vivante et fixée, restée inconnue jusqu’à 
ce mornent-là» 

Dans le troisième cas, il s’agit d'ùn enfant âgé de 21 mois qui 
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Ftil atleint en septembre de fièvre boutonneuse et en novembre de 
leishmaniose interne î^rnve sans que jamais une piqûre de tique ait 
été observée. 

Nous pensons donc que l’ensemble des faits que nous venons de 
relater ajjporle une preuve irréfutable des deux propositions que 
nous avions avancées 

11 en rébiiltc que:, du jioint de vue épidémîolog'ique et dans notre 
région, lieu ne s’ojiposc à <‘e que les tiques soient considérées 
comme les agents de transmission de la leishmaniose interne. 


Sur le diagnostic des infections dues à 

Trypanosoma vivax chez les bovidés, 

' Par R. Van Sacegheiu. 

('leux qui ont la pratique des trypanoses animales se rendent tous 
compte de la difüculté de poser, cliez les bovidés, le diagnostic de 
trypanosomiase duc à T. viuax. La recherche de ce trypanosome 
dans lo sang est très aléatoire que l’on fasse des préparations à 
frais ou colorées. Le trypanosome sc trouve parfois dans le sang, 
d’autres fois il ii’y est pas décelable. Un examen négatif du sang 
n’implique donc nullement que l’animal n’est pas infecté. L’examen 
micro.scopique du sang est absolument insuffisant pour établir 
qu’un bovidé n’est pas infecté par T. niuax. 

Certains ont, cru observer un certain rytlime dans rappariliou et la 
disparition du trypanosome dans la circulation périphérique. Ainsi, 
il a été signalé que le trypanosome se retrouverait dans le sang 
pendant trois jours, avec forte infection le deuxième jour surtout, 
puis disparaît pendant cinq ù six jours pour réapparaître pendant 
trois jours et ainsi do suite. * 

J’ai fait des recherches, sur plusieurs bovidés, pour constater 
l’existence de ce cycle. Mes observations étalilissent que le T, vivaçs 
apparat puis disparaît de la circulation périphérique, mais je ne 
puis confirmer l’existence d’un cycle plus ou moins régulier. Lors- 
que le trypanosome ne se trôuve pas dans le sang, ôn le trouve 
dans le suc ganglionnaire. 

Pour établir le diagnostic de trypanosomiase due à T. vioacc, 
citez les liovidés, il ne suffit donc pas de rechercher le trypano- 
some dans le sang, il faut en plus pratiquer. la ponction ganglion- 
, naire. ' \ , 

, ■ I ■ , ' Soc, PaÙu b'* 8, 1984. • 
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De Tcnsemble des documeiils que nous possédons, on peut con- 
clure : 

1° que la température s’élève, en rèj*Ic ^qénérale, lorsque les try- 
panosomes sont nombreux dans le sang ; 

2® que la température baisse et tombe à la normale lorsque les 
trypanosomes ne se retrouvent pas dans le sang ; 

3® qu’à de très rares exceptions près, lu trypanosouw se trouve 
toujours dans le suc ganglionnaire, même lorS([ue le trypanosome 
ne se voit pas dans le sang. 

Ges conclusions sont conformes à celles de Du Toit* (i) et de 
B. S. Parkin (2), qui préconisent tous les deux la recherche de 
T. VLuaæ, non dans le sang, mais dans le suc ganglionnaire. 

Dès igiT), dans des rapports adressés au Département des (Colo- 
nies, j’ai signalé que le diagnostic de la trypanosomiase due à 
T. vumx doit se faire non par examen microscopique du sang, 
mais du suc ganglionnaire. 


Bibliographie 

1. A, note, on the Diagnosis of T. vivax. j5th. Annual Report of the 

Director of Veierinary Services. Onderstepoorl. Pretoria, 
Part. I, p. 38, 1929. 

2. B. S. Parkin. — A Note on the Diagnosis of Bovin Trypanosomiasis. 

lyth. Report of the Director of Veterinary Services ami 
Animal Indastry. Union of South Africa, igSi, p. 83. 

Laboratoire vétérinaire Kisenyi-Ruanda {Congo Belge). 


Trichomonades et spirochètes de la voie buccale d’un cpq, 

Par W. Vakimoff. 

Durant notre séjour à Piatigorsk (Caucase du Nord) on nous 
envoya un coq, pesant i.gSo g. Il avait tous les symptômes d’une 
respiration difficile, provenant du gosier. La crête est bleue. 

Comme à cette époque la spirochétose des poules sévit au Caucase 
du Nord nous supposâmes d’abord que dans ce cas il s’agissait de 
cette maladie. L’analyse du sang ne montra pas de spirochètes. 

Alors nous pensâmes, que probablement il s’agissait d’une mala- 
die des voies laryngiennes. On fît un prélèvement, on y trouva les 
ceufs d’un ver (dimensions 68,75 p. X 25,5 p.), œufs de Wme allon- 
gée, avec bouchons aux deux extrémités. 
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-On trouva également des trichomonades. Dimensions : 
7,05-10,2 |Jt. X 5,1-7,05 pL. Si nous ne nous trompons pas, c’est le 
premier cas décrit d’uifection à trichomonades des voies buccales 
des poules. Jusqu’à présent on ne trouvait ces protozoaires que dans 
le cæcum. Trichomonds gallinarum Martin et Robertson, 1911, 
dimensions : 5, 7-7,0 pX 5, 0-6,0 u. 

Nous proposons de nommer cette trichomonade, en l’honneur 
du célèbre protozoologisle américain M. Hall, Trichomonas 
ha! h n. sp. 

Outre ce protozoaire ou trouva des spirochètes. Ils avaient des 
ondulations régulières et ressemblaient à Spirochæta deniiuni. 
Dimensions : 5,i p (2 ondulations), 12,76 p (3 ondulations) et 
i4,02 p (4 ondulations). 

Notons que Wolf, iqiS, trouva des spirochètes dans la voie 
bucæale des poules dans 66,6 0/0 ; il ne les croit pas identiques aux 
spirochètes de l’iioinrae et des animaux domestiques ; ils ressemblent 
au tréponème. La culture et le passage ne réussirent pas. 

Laboratoire de Parnsitoloffie de V Ecole vétérinaire 

à Léningrnde. 


Processus de destruction des microhlaires vivantes 

par l'épiploon chez la Sarigue philander, 

Par J. Tisseuil. 

Nous avions noté antérieurement (i), l’enkystement des filaîres 
adultes, mais nous n’étions pas eu mesure de dire si cette forma- 
tion SC produisait durant leur vie ou après la mort. 

H sera sans doute possible de démontrer qu’elle peut aussi se 
produire pendant la vio car nous avons pu constater le fait pour les 
mi croît la ires. 

Le 5 avril 1934, une sarigue, âgée, nous est apportée j elle a re<;u 
un coup sur la tête où une plaie béante laisse sourdre un peu de 
sang. Le sang de cette plaie examiné à l’état frais contient de nom- 
breuses microfdaircs, de rares trypanosomes et d’autres larves que 
nous n’avons pas identihées. 

Dans la cavité abdominale apparaît l’épiploon, tout dentelé et 
formé de granulations très nombreuses, jaunâtres, la plupart très 
petites dans lesquelles aucun parasite n’est décelable, tandis que 

(i) V» Soc. Pûth. à'x.i if)â4, p. 
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dans les plus grosses, rares d’ailleurs, se Ironveiit des lilaires 
adultes enkystées Cet épipl(*on est adhérent dans le petit bassin; 
à son extréinilé existe une petite boule, jaune cilriii, du volume d’un 
gros pois, molle, qui s’étale partiellement sur lame. Rlli‘ est bien 
étanche; examinée à sec, elle apparaît comme une outre ])ieinc de 
microfilaires vivantes et mobiles, sans déplaccnicnl cependant. 

Sur les coupes, les kystes des blaires adultes ont une coque qui 
contient beaucoup de cellules pleines de granulations de pigments, 
de nombreuses cellules spumeuses, de rares cellules géantes. 

Pour les microfilaires existent tous les intermédiaires entre le sac 
du début avec de nombreuses microfilaires captives et la granulation 
finale sans traces d’embryons. 

Au début l’enveloppe, ipii forme le kyste complètement formé, 
est une mince lame d’épiploon constituée par un capillaire revêtu 
sur ses faces de cellules endotliéliales extrêmement plates. Le 
contenu est une masse difl'érciiciée, secrétée par Pépiploon. Cette 
différenciation est bien mise en évidence par la différence qui existe 
entre le contenu des kystes et le pus péritonéal. 

C’est ainsique, pour ce dernier, les leucocytes sont nombreux, les 
polynucléaires dépassent So o/o, surtout en éosinophiles, tandis 
que, pour le liquide kystique, les leucocytes sont rari‘s et eu 
grande majorité des mononucléaires. 

Si dans les kystes du début, à membrane d’épiploon, les raicro- 
filaires sont très nombreuses et intactes, au contraire dans les stades 
ultérieurs les embryons deviennent moins nombreux, tandis que la 
paroi s’épaissit. 

Les microfilaires se raréfient de plus en plus et* les kystes dimi- ■ 
nuent progressivement de volume. 

La présence, dans quelques-uns, de fragments d’embryons prouve 
bien cette destruction. Au fur et à mesure de ccllc-ci, la paroi s’en- 
richit de plus en plus en cellules géantes, bien formées avec cou- 
ronne périphérique de noyaux, au milieu de gros mononucléaires 
d’origine épipléale et de rares polynucléaires j et les capillaires 
deviennent rares. 

L’évolution aboutit à une granulation formée de deux parois sou- 
dées, puis une masse centrée par un vaisseau entouré de cellules 
géaiites et de mononucléaires sans cellules épithélioïdes. 

Il semble que l’aboutissant final puisse être une sclérose com- 
plète. 

Quelle est l’explication pathologéniquc de ce processus? Il n’est 
guère admissible que ce soit par mouvement que l’épiploon malgré 
sa grande mobilité puisse capturer ces microfilaires. Il semblé plutôt 
que celles-cx se groupent autour des vaisseaux pour pénétrer dans 
la circulation; ainsi de véritables poches osmotiques* pour, ainsi , 
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dire, se produisent el, avant que les microlilaires ne soient fixées 
sur placej un certain nombre ont dû passer dans le sang. 

Rapidement la perméabilité vasculaire doit s’arrêter, sans doute 
par vSéerétion, <pii immobilise sur place les microfilaires- Ensuite, 
s’édifie tout un processus de réaction chronique aboutissant à la 
dissolution de ces eorjis étrangi'rs. Et cette réaction chronique se 
résout Hiialemmit «m tissu scléreux. 

Si CO mécanisme n’existail pas, le nombre des microlilaires pro- 
duites est si ^laiid qu’il gênerait la circulation très probablement. 

Conclusions 

L’é])iplooii de la sarigue philander arrive à fixer les microfilaires 
dans des poches, où elles s’accumulent pour leur pénétration dans 
la circulation, et à les détruire, ensuite, par un processus de réaction 
iidlaramatoire chronique dont la caractéristique est, dans ce cas, 
une- membrane de mononucléaires et de cellules géantes. 

Travail de l'Institut d' Ihjgîène de Caijenne, 


Un type racial nouveau de VAnopheles maculipenniSy 

Par E. Roubaüi). 

M. .), ColavS-Bei.gouk a recneilli eu Normandie, aux environs de 
Caen, un type dM. ntaculipennis c{MÏ^ depuis plusieurs années, a pu 
être grûcc à lui entretenu el étudié de près à T Insectarium. Les par- 
tirularilés biologiques de cet Anophèle le dilîérencient des différents 
types raciaux actuellement définis chez l’-L maciiU permis. 

L’inuf de TAnophèle de Normandie appartient au type k œufs 
ol)Scurs et ù llotteiirs larges. Comme on sait, ce type est actuelle- 
ment considéré par les auteurs hollandais, à la suite de P.H-. van 
Thiiîl, comme appartenant au type italien 'rnessetPy d’après la défi- 
nition môme de Fallbroni (1926) (i). Ce type italien renfermerait 
trois types d’œufs ; des œufs plus ou moins entièrement obscurs, 

, des iBufs noirs à' bandes transversales obscures et des œufs gris 
barrés. 

(i) Riü MalarioL, ro* 5 - 6 , ig^O. Consulter â ce auiet en particulier A. Mis- 
siaoLi, L.-W. Hackett el E. MARtim, Biv. di malar , t. XH.no t, ig 33 , P. H. va» 
Thiel. Ibid.f t. Xll, mars-avril iü 33 , ■p.,a8i; A. Db Bock, Ë. Schoute et 
N.*H. S-WBLUBUQUBBKL, lùt'd,, t. Xlïl, iqSA, p. 287; L. W. Hackett, Trans. 
Royal $00. Trop, Med^ Hyff-t août 1984» P* 109. 
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Bien que des réserves aient été formulées par P.-H. van Tiiibl 
(19.33) notamment, avec raison, sur la réunion en un seul type 
racial de ces ditFércnis œufs, aucun (Mément précis u’a encore 
été apporté du point de vue morphologique ou biologique pour 
permettre d’inliriner cette conception. Toutefois, A. de Buok, 

E. SciiouTE et N. H. Swellenouebel (iqS/g précisent que des œufs 
noirs peuvent naître des individus dont les œufs présiMitent les 
caractères typiques de niesseæ, ce qui ne permet pas d’envisager le 
type obscur comme racialcmeul distinct. 

Tout récemment pourtant, L. W. Hackett (1934) a cru devoir 
distinguer l<i type à œufs entièrement noirs comme variété spéciale 
qu’il dénomme : nieianoon^ mais, en dehors de la couleur de l’oml", 
les caractères invoqués pour la distinction de la race apparaissent 
singulièrement fragiles. Ils se réduisent à un seul, d’ailleurs donné 
comme inconstant, celui d’une membrane intercostale lisse au flot- 
teur. Il convient de faire jusqu’à présent toutes réserves au sujet 
de la validité de cette race parce qu’aucun essai d’éducation en sou- 
che pure n’a encore été tenté et que les caractères biologiques, les 
seuls importants à mon sens pour la définition des grands groupes 
raciaux, ne sont pas invoqués. 

D’après mon expérience, basée sur des, Anophèles à œuts noirs 
originaires de différentes régions de ITtalie, ces Anophèles sont 
liomodynames et eurygames, donc biologiquement de iiiôinc type 
que messeœ, 

L. W. Hackett tend, mais avec doutes, à rapporter à son type 
melanoon des œiifs obscurs plus ou moins mouchetés, comparables 
à ceux do notre Anophèle de Normandie. Ce dernier s’apparente 
effectivement par les détails de structure de Tœiif au type melanoon ^ 
mais la faible plumosité des soies larvaires aux segmenta II, IV et V 
l'eu écarte, ainsi que le comportement stéiiogame des ailés. 

L’Anophèle aux œufs noirs mouchetés, de Normandie, appar- 
tient par les caractères morphologiques de l'œuf au groupe hjpicus’- 
messeie, à grand flotteur. La surface dorsale est grossièrement 
ahagrinée, la face ventrale dépourvue d’ornementation en maille de 
filet à l’exochorion Gel œuf (fig. i) ne présente aucune bande ou 
barre transversale ; à un éclairage approprié on peut mettre seule- 
ment en évidence sur toute l'étendue du chorion l'existence de reflets 
légèrement plus clairs sous forme de taches irrégulières. Ces taches 
sont beaucoup moins apparentes que dans les œufs à mouchetures 
irrégulières du type labranchiæ ou du type atroparvus. Je donne 
par comparaison (fig. 2) le dessin d’un œuf moucheté appartenant 
à une variété à œufs particidièrement obscurs de Vatroparvus de 
la côte vendéenne. 

Dans l'œuf de l'Anophèle de la Normandie l’indice du flotteur ' 
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est. voisin de 0,4. La chambre à air est du type lisse ; elle est faible- 
ment striée long-itudinalcment. La descendance obtenue de ces œufs 
a montré en un grand nombre de générations la fixité des carac- 
tères morpholi »gi(pies en question. Il n’a jamais été obtenu d’œufs 
du type barré ou du type noir pur, mais seulement parfois des 
œufs plus clairs dans les descendants de cette souche d’Anoplièles, 

Si par la morphologie générale ce type d’œnf s’apparente au 
grou[)e lupicus-mt^s^sae, la morphologie des larves paraît révéler 
également <les affinités dans ce sens. Au deuxième segment abdo- 
minal présence de soies branchées et non de soies palmées. Cepen- 
dant, ces soies, ainsi ipi’aux 4“ et 5® segments les soies antépal- 
maires ont des branches moins norabreuses (5-6 en moyenne) que 
dans les types liollandais macnlijiennis tifjjicns ou dans le type 
italien mes.scæ. 

Chez les milles le nombre et la forme des épines harpagonales sont 
également voisins de la disposition caractéristique du groupe 
tnessm^-typicus : deux épines ventrales externes dont l’une mousse 
à rextréraité. 

Ces caraclèrcs morphologiques seront précisés ultérieurement. 

Du point de vue biologique l’Anophèle à œ.ufs noirs mouchetés 
do Normandie s’apparente également au type biologique macutipen- 
nis tj/picns ou messeæ par son caractère homodyname. Il est apte à 
mûrir ses oeufs en toute saison, avec un petit nombre de repas de 
sang, s’il est maintenu à température favorable. Il ne présente pas 
la diapausc ovarienne spontanée (asthénobiose) qui caractérise les 
anophèles du type racial airoparvas. Il mûrit ses œufs même en 
période froide, à température propices, sans présenter le phénomène 
d’arylhmic trophogénésique, c’est-à-dire la suspension prolongée 
du cycl(‘ uurmal de maturation ovulaire après les prises de sang. 

Par contre, l’Anojihèle en question sc différencie complètement 
d(‘. (ouH h‘S types d’Aiiophèles appartenant au groupe biologique 
ff/piüus-mfiftseæ que j’ai pu étudier jusqu’ici, de Hollande, de France 
et d’Ilnlie, par le caractère important du comportement sexuel. 

Cet Anophèle est eu effet parfaitement sfénoyrame. II s’accouple 
et se reproduit avec la plus grande facilité en box étalon dé , 1 / 20 ® 
de mètre cube, ce. que ne font jamais les Anophèles du messcæ- 
typicus. J’ajouterai à ce sujet que des Anophèles du type, à œufs 
barrés obscurs reçus de diverses régions de l’Italie se sont toujours 
comportés à ce point de vue comme les Anophèles eurygames à 
œufs barrés clairs de Hollande ou d’Italie. Ils appartiennent donc 
nettement au même type biologique : typicus-messeæ. 

L’Anophèle à œufs mouchetés obscurs de Normandie, homo- 
dyname et slénogame s’apparente,, mais seulement par ce dernier 
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caractère, à Vairoparviis. II constitue le deuxième ty[)e biologique 
sténogame connu ù l’heure présfuite dans la série raciale du inacii- 
li'pennis. Cette particularité, ainsique celle de l’hounidynamie, lui 
confèrent de précieuses caracténsli([ues au ])üiut de vue del’clevag<‘ 
expérimental et de ses applications pratiques. C’est certaineiueiil le 
type aiiopliélien le plus facile i\ entretenir et à multiplier dans les 
laboratoires, ou les Instituts de inalariothérapie. 


Je désignerai cette race, actuellement bien distincte de toutes les 
races biologiques connues du même moustique, sous le nom do 
A. maenlipennis var. fallax. Il s*agil d’un Anoplièle d’eau douce, 
nettement zoophile, de type multidenté, donc distinct de la série 
Labranchiœ qui renferme uniquement des types pancidentés, c’est- 
à-dire à zoopbilisme imparfaitement ditt’éreucié. 

Sa position d’après les earaclcrcs biologiques, dans renscmble 
des races du macalipemiis (s. str.) pour lesquelles des données cer- 
taines sont actuellement acquises, serait la suivante : 


tr J \ eurygames : 

Homodynames j 

^ sténogames : 

Hétérodynames : sténogames : 


{ labranchiæ 
} tijpîcus-messew 
fnllax 
atroparous. 


A, maouhpennis fallax s’accouple et se croise facilement avec 
VA, maculipenms typiciisàQ Hollande. C’est en effet ce type d’Ano- 
phèle qui a été utilisé dans l’expérience de croisement entre eury- 
gamfe et sténogame déjà publiée à ce sujet (i). 


Présence à Madagascar de Dinopsyltus lypusus J. et R. 

puce pestigène des rongeurs de l’Afrique du Sud, 

Par E. Roüba,üd et J. Mbzgbr. 

M, le docteur ü. Girard, Directeur de l’Institut Pasteur de Tana- 
narive, a bien voulu noua transmettre quelques échanfillous d’une 
puce dé rongeurs non encore identifiée à Madagascar. Le parasite 
a été recueilli par le docteur Jan Kbrguistbl dans le district de 

{i) Voir E. Roübaud, J. Colas- Belcohe et H. Gascben, ce Bull., U XXVI, 

no I, PP spuQ. 
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Bétalb, à environ. 200 km. de Taiianarive. Il s’agit de DinopsylUi.s 
////JW.S 7 A 9 Jordan et Rotsehild, igi^. 

Les dilTéreiilcs cspèci's du genre, de même que l’espèce en ques- 
tion, n’ont été jusqu’iri rencontrées qu’en Afrique (Afrique Orien- 
tale et Centrale, Afrique du Sud, Sahara) où elles parasitent des 
rongeurs divers et notamincnt les Muridés. 

L’espè<'(‘ D, li/piistift a été principalement signalée, au cours de 
ces dernières années, dans rOugunda (^Jorge), au Kenya (Symbs) et 
dans l’Afrique du Sud (Mitchell et collab-, Murray’). Elle a pour 
hùl(‘s halntuels les rongeurs sauvages appartenant en particulier 
aux genres Olomi/s, Epimys et Arincanthis, les Gerbilles (Tatera) 
et Ecureuds terrestres [deosciunis capensis Kerr ), les rats {Hat- 
ins cour/i(i), etc. Une liste renfermant une douzaine d’espèces de 
rongeurs des ste[)pes sur lesquels /J. li/pusus a été rencontré, a 
été ])ul)liée récemment pour l’Afrique du Sud, par A. Mitchell, 
H. PraiE et M. D. Ingram (i). Les mêmes auteurs ont reconnu que 
celte puce peut piquer également l’homme, et qu’elle ei^l suscepti- 
ble de transmettre expérimentalement la peste aux Gerbilles. 

A Madagascar D. ii/pnsus paraît jusqu’ici peu répandu. Sur 
H. 000 parasites prélevés soit dans les poussières de cases, les nids 
(le rats, les rongeurs eux-mêmes ou les chiens, le docteur Jan 
Kerguisiel n’a flécelé que lù (*xemplaires de l’espèce. Ces échan- 
tillons ont été recueillis dans le secteur de Mahaiza, sur les rats et 
les cltiens. 

Le r(')lc vecteur possible de cette puce dans la région malgache 
demandera à être ultérieurement précisé. Les exemplaires transmis 
par le docteur Girarp semblent difliTer par une pilosité légèrement 
plus forte de ceux (pie nous avons pu étudier de l’Afrique du Sud. 
Il est possible que cetlo piice ail été importée secondairement du 
eonlineiit africain dans la grande Ile, et qu’elle s’y soit diffénmciée 
ou une race particulière dont la biologie devra être étudiée >com- 
parativeiimnt ù celle du type africain. 


Premières données sur la zôophiJîe de 

A. hyrcanus vàr* sihensis en Chine (région de Shanghaï), 

Par G. Toumanopp et S. Hu, 

J 1 

Parmi les questions multiples relatives à la biologie anophélienne, 
l’étude de l’authropophilie et de la zoophilie de A. hyrcanus var. 
sinensis Wiçd. présente un intérêt tout particulier. 

’ (i) PttbL South À^rià, Inst. Msd» Bes.^ oP, ^X, t. III, 1927. 



BuLLEXfN DE L \. SoGlÉTÉ DE PaTHOEOGIE EXOTIQUE 


7/1-3 

Plusieurs auteurs ont constaté que ccttc cs[>èce peut être trouvée 
infectée flans la nature ; Stanton (it)i 4 ) Malaisie : Sweleen- 
<4REBEL, Sr.UUFlîNER Cl S. DE (iRAE (ipai)), SwKLEKNfiUEHEE e( 
DE GraF ( 1920 ), J>E lioOK (] 92 r>) Cl DOORENBOS (IQaf)) RUV llul<‘S 

Néerlandaises. 

Malgré c(.‘S quel(|ues cas d’infeciion naturelle, le rêle di*. A. hijr- 
ranus var. sinrmis Wied. flans la transmission dn paludisme des 
pavs tropicaux est considéré comme pratifjuement tiég-lig-cahle. 
C’est surtout depuis la constatation du rôle joué par cette espèce 
dans l’apparition des épidémies palustres à Sumatra (Walcit 192/1) 
où elle a été trouvée infectée dans 12 0/0 des cas sur 3 . 63 S dissec- 
tions, que l’attention toute particulière des chercheurs a été orientée, 
vers son aptitude à transmettre le paludisme dans d’autres pays 
d’Extrème-Oricnt. 

Les constatations les plus récentes sur l’infection naturelle de la 
variété siriensis sont celles de Treillard (Cochinchine), de Jackson 
(Hong-Kong") et de Gasguen (Tonkin). 

A propos de ces constatations il faut' noter : qu’en Cochinchine 
les deux cas isolés d’infection constatés se rapportent à un très 
grand nombre de dissections et qu’au Tonkin également r<‘Spèce 
n’a été trouvée infectée par Gasciien qu’après 2.453 dissections 
négatives signalées par l’un de nous (Toumanoff) pour ce pays. Les 
raisons de cette infection limitée du Tonkin restent ainsi, comme 
pour la Cochinchine, à préciser. 

Comme il résulte des recherches de Jackson le pourcentage d’in- 
fection de A, hyrcanus var, sinensis dans la colonie de Hong-Kong 
est minime par rapport à celui des vecteurs notoires A. minirmts 
Théo et A. jeyporiensis var. cnndidmsis Koid. {tonl'ùiensis 
Toum). 

Les cas d’infection qu’on signale dans les pays lropicau.x n’appa- 
raissent en somme actuellement que comme des cas isolés, abstrac- 
tion faite des résultats de Waech, qui eux se rapportent é des 
épidémies de paludisme Toutes les constatations mentionnées 
nécessitent, dans chaque cas particulier, l’analyse détaillée des con- 
ditions dans lesquelles l’espèce a pu contracter l’infection dans la 
nature. Il faut rechercher, en particulier, si des conditions spéciales 
ont favorisé le rapport de l’espèce avec l’homme, et, le caS échéant, 
reconnaître si ce rapport fut durable ou non ; il faut également, 
en cas de présence des animaux dans la localité où l’infection a été 
observée, établir si le contact de l’espèce avec ceux-ci a été réalisé, 
et, si non, préciser les conditions qui ont pu l’empêcher. 

En l’absence de ces notions il est assez difficile d’émettre une 
opinion valable sur le rôle de A, hyrcanus var. sinensis Wied. 
dans la transmission, étant donné surtout que celle espèce, possé- 
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fiant une armature maxillaire très bien développée, se nourriL très 
rré([ucmmcrit du sanç des animaux comme Pavaient montré les 
recherches déjà nombreuses de plusieurs auteurs. 

Si Pétude <lu ]»ou\<>ir [>athog'ène de A. hijt'camis var. sinrnsis^ en 
Jonction de S(‘S rapports zooplidcs ou non, présente une importance 
là où il <'OL‘xis(e avec <Pautres espèces comme cela a lieu dans les 
pays Iropicanx, il csi encore plus intéressant d’élablir son compor- 
tement à l’égard des animaux et de Phomme dans les pays où cet 
anophèle conslitiie Pcxclusif représcniani de la faune anophé- 
liimne. 

Eflcctiidiient, dans certaines régions de la Chine et tout particu- 
lièrement dans les régions de Shanghaï et Nankin, A. hj/rcanns 
var. sinensis Wied est la seule espèce d'anophèles connue, malgré 
de nombreuses captures clfecluées par des observateurs divers 
(Kuaw, Mu, Yao). Cet anophèle doit être par conséquent le seul 
vecteur possible du paludisme local 

Les récentes recherches de Yao (i) dans la province de Nankin 
ont permis de déceler quelques cas d'infection naturelle de ^4 fiyr’- 
eaniis var. fiinenftix Wied, mais le pourcentage d’infection se révéla 
très faible et les infections trouvées ne portaient d’ailleurs que sur 
l’estomac des moustiques, les sporozoïtes dans les glandes sali- 
vaires u’avunt pas pu être découverts. 

On peut se demander à quoi tient un aussi faible pourcentage 
d’infection du moustique. La première supposition qui se présente 
à l’esprit c’est la possibilité d’une déviation sous l’influence de rat>- 
traction animale. 

Pour contrôler cette liypothèso, nous avons pensé à çfiectuer des 
recherches basées sur le procédé des réactions des précipitines el 
de préférence dans une localité où le paludisme se présente sous un 
aspect modéré ( 2 ). 

(1) Cnmnmnioation verbale. 

(a) D’après les données de D. G Lai, actuellement sous presse (C/unene 
Mmicul ,/oamnl ig 34 ) et aimablement communiquées it Tun de nous, l’étude 
épidèmiûluig'iquc du paludisme dans le district de Kao-Cbiao a permis de rele- 
ver les faits suivants : 

1» Sur une population de 38 . 000 habitants, a,8 0/0 de cas des visites de dis- 
pensaire ont été cliniquement diagnostiqués f comme paludisme; ao l’indice 
splénique chez les enfants d’écoles a été de 18 0/0 ; 30 l’examen des frottis 
de sang a été positif dans la 0/0 des cas pour les patients du dispensaire et 
dans 5,7 0/0 des cas pour i.o 83 écoliers ; 4 ” l’hématozoaire du paludisme a 
été découvert dans i 5,5 0/0 des cas chez a. 3 o 8 personnes chez lesquelles le 
paludisme a été diagnostiqué cliniquement et dans 2,1 0/0 des cas sur 2 012 
sans présomption clinique de la maladie. 

D’après l'avis du D* Robin de l’Institut Pasteur de Saigon, autant qu’on 
peut juger des conclusions d'ensemble du D)^ G. Lai U semble que le degré 
du paloaîsme dans le district de Kao-Chiao correspondrait au paludisme de 
faible degré qn'on observe le plus souvent dans le delta d’eau douce de la 
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Le matériel pour un travail préliminaire sur ce sujet a été 
recueilli dans un petit villaî>e de Siao-Clm-Ghia-Clie du district de 
Kao-Chiao se trouvant environ à if) km. d(‘ Sau/y^liai. 

Dans cette localité A, lii/rrunufi var, ftiiiensix Wied. est très 
abondant eu été, tout aussi bien dans les habitations humaines que 
dans les élabliîs. Les habitants de ce petit villag(‘ sont au uombiT 
de bô. Les animaux conijireniicut 2 vaches, f\ moutons, 8 porcs, 

4 chiens, quelques chats, et des volatiles de basse-cour ([loules et 
diudes). 

Notons, sans eu donner les détails, que le prélèvement de maté- 
riel ainsi que l’étude de la réaction des précipitiiies ont été laits 
selon la technique instituée et conseillée par MissmoLi et Hackett 
et adoptée par Mesnard et Toumanoff en Indochine 

Sur 3oo précipito-réactions faites d’abord avec 3 sérums : anti- 
buffle, anti-homme et anti-chien, 299 réactions ont été positives et. 
SC sont produites avec une grande rapidité. Sur res 299 réactions, 
295 furent nettement positives avec le sérum anti-hufHe ; 4 seule- 
ment, soit 1,33 accusèrent une réaction mixte aux sérums buffle et 
homme et encore dans ces cas les réactions au sérum aiili-bnl'llc 
ont été très intenses et presque iustanlaiiées, taudis que celle, s à 
l’homme plus faibles. 

Reprise sur 35 autres spécimens et cette fois en y ajoutant le 
sérum anti-porc la réaction a été invariablement positive avec l(‘ 
sérum anti-buffle. 

Il apparaît ainsi de nos premières constatations que la préfé- 
rence trophique de *1. hifrcanas var. sfn^nsis Wied., capturé dans 
les étables d’une localité peu palustre de la Chine, ne se manifeste 
pas à l’égard de l’homme mais que ce môustiquc se gorge principa- 
lement sur les bovidés. Les recherches ultérieures montreront si 
les représentants dé cette espèce, capturés dans les habitalimis,' 
dans la même région, sont fréquemment gorgés du sang humain. 

La facilité avec laquelle l’espèce, selon les données de Swellkn- 
OREBEL, ScHlIFFNBR et S. DE CiRAP Cl dC HinDLR et LaNG-CiIOü-FeNU 

s’infecte expérimentalement et d’autre part, le très faible pourcen- 
tage d’infection naturelle qu’on observe dans certaines localités de 
la Chine du Sud (Yao) font ressortir l'importance que la zoophilie 

Cochîocliîae et où d’ailleurs il a’est pas rare de trouver de$ eudroils absolu- 
ment iudemues du paludisme . 

A, hyi*canüs var. sinensis Wied. .est particulièrement abondant dans ce site 
de la Cochinehine où là zoophilie est très manifeste. 

Cet auteur iadigue sur 7.884 femelles disséquées parlai seulement 
n étaient trouvées infectées dans b'bématozoairedu paludisme. Dans tous les 
cas il s’agissait, des infections sporocystiques, les sporozoïles n’ont pas été 
trouvés (T’As Report of the Centrai Fielti Health Statiàn, anril iq3i,' 
deoembèr igSS), 
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doit exercer dans ce pays, an point de vue de la protection des 
colIcicLivitôs humaines. 

Il est intéressant <le rappeler que A. hyrcanus var. sinensis 
Wied. a été trouvé dans certaines stations de la Gocliiiichinc gor^é 
de sang humain comme Tun de nous (Toumanoff), en collaboration 
avec Mbsnard, a pu le montrer récemment. 

C<‘Ia s’explique par la discontinuité des rapports de l’espèce avec 
les animaux, le bétail n’étant pas stabulé dans les stations en 
ijuestion. 

Les recherches de Toumanoff ont fait, d’autre part, ressortir que 
dans la colonie de Hong-Kong, là où le bétail fait complètement 
défaut, les représentants de la même espèce de moustiques se trou- 
vent presque to ijours gorgés de saùg humain. Ces faits incitent à 
croire que dans les localités où la stabulation est la mieux prati- 
quée, la continuité des rapports de l’insecte avec les animaux assure, 
comme dans l.i localité étudiée, une aussi grande fréquence du sang 
des animaux chez les insectes gorgés. 

Institut Pasteur de Saison 

et Hknrv Lester Instilute of Medical Research de Shayghuî. 


Observations sur les habitudes trophiques 

des anophélines de la colonie de Hong-Kong, 

Par C. Toumanoff. 

(iràce à des recherches minutieuses et détaillées, Jackson a pu 
établir que sur le territoire de Kowloon dans la colonie, de Hong- 
Kong ie paludisme présentait des aspects dilîérents suivant les 
lieux (i). 

O’ost ainsi que ralVectioii se présente au plus haut degré dans le 
village de Shing-Mun. 

Selon les reuseîgnemcntvS de Jackson, le village de Sbîng'-Mun 
(Hg. i) est une agglomération temporaire dé travailleurs avec une 
population, plus ou moins stable. ,11 sé peut ainsi, selon Jackson, 
que de nouveaux porteurs de l’hématozoaire soient introduits de 
temps, eh temps dans cette localité. Par contre le village de Wo-Li- 
Hop (fig. a) possède une population peu nomb, reuse mais stable. 

' (r) Dr Jacwson. Aattual report of the Work of ihe Malaria Bureau for the 
year igSa îû Medical and Smitary Repoett Hoog-Kong 1 ^ A. R. Wbeungton. 
I16 rapport pour l’aaoée igSS, non publié, noua a été aimablement commu- 
niqué par l'aidear. , , , 
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Or, le paludisme dans le camp de Shing--Muii est, considéré par 
Jackson comme épidémique, tandis que celui de Wo-Li-Hop est 
endémique. 

11 note que, au cours de la construction d’une route é Wo-Li- 
Hop, le paludisme a été oj)servé parmi les équipes de travailleurs 
introduits dans cette localité. La localité, quoique peu infectée, ne 
peut donc pas être considérée comme indemne de retours possibles 
du paludisme. 11 y aurait intérêt à notre avis, prenant en considé- 
ration les faits annoncés dans cette note, d’étudier systématique- 
ment le degré du paludisme dans cette localité en diverses saisons 
de l’année et comparativement avec les localités semblaliles à palu- 
disme endémique et où le bétail fait entièrement défaut. 

Quoi qu’il en soit, Jackson a constaté d’autre part que dans les 
deux villages de Shing-Mun et de Wo-Li-Hop le degré d’infection 
naturelle des diverses espèces anophéliemies est différent : , 

A Shing-Mun : les dissections de a.i55 minimas^ lo.qSô 
por'iensis, 2 S 0 macula tus, 2.818 hyrcaims donnent à l’auteur les 
pourcentages d’infection suivants pour ces espèces ; T2 j 48, 9)93, 
3,48 et 1,21 respectivement. 

A Wo-Li-Hop : sur i .i85 minimiis, 'à.joj jei/poriensis, 187 macu- 
latus et 176 hyrcanus disséqués, l’auteur relate 3,63 o/'o et 3,2 1 0/0 
d’infection pour les deux premières espèces, la dissection des dcu.x 
autres étant négative. 

Cette différence marquée dans le degré d’infection était assez 
surprenante et il était intéressant de reconnaître les raisons qui la 
régissent. 

Grâce à l’aimable accueil du docteur A. R. Wellington eî du 
docteur Jackson au cours de notre séjour dans la colonie de Hong- 
Kong et le matériel que ce dernier a eu l’obligeance de fournir, 
nous pouvons présenter les premiers résultats de nos recherches 
sur ce sujet (i). 

La première question qui se posait à l’esprit est d’abord celle des 
différences possibles dans les conditions de développement dés 
anophéimés. Or, des éléments recueillis par Jackson jiermetlenl de 
conclure que la faune de ces deux localités ne présente pas de 
différences sensililes à ce point de vue. 

Ayant pu visiter la localité nous-mêmes, ' nous nous sommes 

(i) Nous tenons donc à exprimer ici ù M. le Dr Wellington, directeur du 
Service de Santé ne la colonie de Hong-Kong et au Dr Jackson, chef du ser- 
vice de malariologie, l’expression de notre profonde gi^alitude. 

Les sérums précipitants utilisés pour cette étude et l’étude du matériel de 
Sangha'i ont été préparés par le Dr Dblbove, chef de Laboratoire de Microbio- 
logie de l’Institut Pasteur de Saigon,' à qui nous exprimons notre plus vive 
reconnaissance. ' 



PLANCHK I. 


G TOUMANOFK 



Fig ^ — V’illdge de Wo-Li-Hop, pourvu d’Èlables produclnccb 

bien conditionnées. 





PLANCHE II. 


C. TOHMANOFE. 



Fjg, 3 — HiibiLation avec clublc nnncxc, h Wo-lji-lloj) 
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rendus compte que toutes les conditions nécessaires sont réalisées 
k VVo-Li-Hop aussi bien qu’à Shing-Muu pour l’évolution des 
espèces transmettrices. 

Il n’y avait ]>as de dilVérences assez notables, au point de vue des 
sites fdiysio|;çrapliiques, entre les deux points pour créer une diffé- 
rence dans la composition de la faune locale. Le village de Wo-Li- 
lïop est eu ell’et b«trdé de ruisseaux, gîtes excellents pour l’évolu- 
tion des espèces dangereuses. 

La différence dans l’infection ne pouvant être attribuée aux condi- 
tions spéciales de développement des anopliélinés dans les deux 
localités précitées, il nous est apparu que c’est à la recherche des 
aptitudes trophiques des espèccvs qu’il était le plus intéressant de 
recourir pour obtenir la solution de la question. Il y avait en effet 
lieu de se demander si la déviation animale n’était pas en cause 
dans le faible degré d’infection naturelle des moustiques, observé à 
Wo-Li-Hop. 

Effectivement les données résultant des investigations de Jackson 
donnent déjà une idée de la possibilité d’un large contact des 
moustiques avec les animaux dans ce village. Cet auteur indique 
que dans ce village les captures ont été faites très souvent dans les 
étables et porcheries. Dans son rapport l’auteur remarque que les 
étables qu’on observe à Wo-Li-Hop sont soit séparées des habitations 
de leurs propriétaires, soit directement accolées à celles-ci (fig. 3). 
Gomme nous avons pu nous en rendre compte nous-mêmes, un 
simple mur sépare souvent l’abri animal de l’habitation. Il est à 
remarquer également que les porcheries de cette localité sont faites 
de telle façon que les murs s’étendent jusqu’au plafond, les animaux 
étant ainsi parfaitement stabulés. Les murs de ces porcheries sont 
constitués dans la plupart des cas par des pierres bien jointes les 
unes aux mitres par de la terre glaise ou de la boue desséchée. 

Voici d'ailleurs la description de ces étables et porcheries telle 
qu’on la trouve dans le travail de Jackson : « The cowhouses are 
anhstuutially built and sliraly Ughted, a tor<di light being required 
for the search... In some instances the cowhouses form part of the 
owners dwelluig, in olher they are separate. The pigsties bave 
wells reacliing to the roof are dark within ». 

Les animaux domestiques, dans la localité,, sont très nombreux 
et outre les jiorcs on trouve également des buffles et des bœufs qui, 
d’après les renseignements de Jackson, sont gardés la nuit soit 
dans les mômes abris que les porcs, soit dans les habitations 
humaines. . . < 

Dans le village de Shing-Mun, par contre, les animaux n’existent 
pour ainsi dire pas, à l’ exception de quelques chiens et chèvres. 

On pouvait donc ainsi supposer a priori que les anopliélinés 
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devaient s^atlafjner, à Sliiiin’-Miin surtoul, à l’iioiiinie taïulis (ju'iJs 
ont davantaf^e l’occasion de faire uii choix entre rhomme cl les 
animaux à Wo-Li-Hoi». 

Celte suiiposition tlieorujue nécessitait, pour être contrôlée, le 
recours à la l’éaciion des précipitines (jui pouvait donner à ce sujot 
des renseignements intéressants. 

Sans prétendre, d’après les premières constatations exposées 
ci-après, résoudre le problème de l’influence que la zoophilie exerce 
sur le degré du paludisme à VVo-Li-llop, nous voulons donner ici 
les résultats préliminaires de nos investigations sur les habitudes 
trophiques des anophélinés dans ce village, alin d’ouvrir peut-être 
la voie à de nouvelles recherches dans cette direction. 

Nous présentons également dans cette note quelques résultats de 
la réaction de précipito-réaclion pour une troisième localité Sliou- 
sou-Hill (^île de Hong-Kong) où le bétail est représenté surtout par 
des porcs tenus dans des porcheries différant de celles de Wo-Li- 
Hop parce qu'elles sont entourées de parois incomplètes et surmon- 
tées de hautes toitures. 

En effectuant la recherche des anophélinés dans ces porcheries, 
.Iackson n’a pas pu y découvrir les anophélinés et il résuma ainsi 
ses constatations au sujet de la valeur abritante de ces porcheries : 
c( Numerous pig sties were searchcd but harboured no Anojihe- 
lines ; these, liowever, hâve low walls and high roofs supported on 
pillars and would not be likely resting places ». 

Dans le tableau ci-contre sont exposés les résultats concernant 
les trois villages mentionnés, pris à part. 

On voit à l’examen du tableau que dans le village où il n’y a pas 
de bétail, c’est-ù-dire à Shing-Mun, 89 0/0 de toutes les espèces ont 
été reconnues gorgées de sang d’homme et on y remarque que meme 
les représentants de VA. hi/rcanus vq.i\ sinensis,, dans AS cas. sur 47» 
cimtenaient du sang humain* 

Par contre à Wo-Li Hop où le bétail existe, dans de bonnes 
conditions de stabulation, sur ga anophèles appartenant à différentes 
espèces capturées surtout dans les étables, 7 seulement ont été 
trouvées gorgées de sang humain, tandis que les autres étalent 
nourries aux dépens des animaux. A. minimus en particulier a été 
reconnu, dans 26 cas sur 36, porteur de sang de buffle. 

Dans le village de Shouson-Hill où les conditions de stabulation 
sont moins parfaites qu’à Wo-Li-Hop, la majorité des moustiques 
(io 3 sur 126) étaient gorgés aux dépens de l’homme. 

Sans tirer de ces constatations, pour le moment, une autre 
conclusion, nous nous bornons à souligner le lait que -d. minimus 
Théo, dans une localité où existe du bétail convenablement siabulé 
peut se gorger dé sang de ^îovîdé, vraisemblablement de buffle et 
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87 

78 

— 
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Village de Wo-Li-Hop. 
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1 

Hom. + bnf. = i 

A mavalatus 
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Village cic Shouson>Hill. 


-1. jiti/porirnns . 
A, nuninias 

Total, . . 
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168 

l 
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i5 

4 
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lOi) 

I oi) 

io3 

— 

16 
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4 



(i) Une ràacijon do A jeijpQnenhis ol deux, de A maoalatas prorenant du \il- 
lage de Slung-Mun ('laieat positives avec le sérum anti chèvre. 

Un murtün(n^ de Wo-Li-Hop a été trouvé gorgé du sang de cheval. 


que A. mnvniaùns et A. Jri/poriensis peuvent également éti;ü 
fiévié.s par cet, animal, A. minimum et A, niacnlatns peuvent égale- 
ùumt H’ntta({U(5r au porc. Nous reraarqubus en outre que môme 
l’espôce banale A. hyrranus var. sînensis Wied, en l’absence de 
bétail s’attaque à riiommc (Shing-Mun) ce qui permet , de compren- 
dre les cas d’infection observés, dans certaines conditions, chez cet 
anopluMe typiquement zoophile. 

Ces observations encore préliminaires démontrent à l’évidence, 
semblo-t-il, rititérôt que peut présenter Tétudede la zoophilie, de 
la prophylaxie par la zoophilie en Extrême-Orient et l’importance 
que peut avoir la stabulation correcte du bétail sur Vincidence de 
l’endémie palustre locale. 

, * Institut Pasteur de Saiyon. 

, Huit* $(>(*• Paihf Eoi^, no,|S, 1934* So 









75o 


Bulletin de l\. Sogiéié de Pathologie exotique 


Jffyzomyia minitna Theobald, 

doit-elle être appelée Tf'iyzomyia l^incenti Laveran ? 

Pur M. Treillari). 

Dans le Généra inse<‘torum de P. Wyïsman (édiûori iB.'ia'), 
F. VV. Edwards, (jui a fait la révision des CuUcidcp, cite, à propos 
de la synonymie de Mrji:omijia minima^ et avec un point d’interro- 
gation légitime, Mysomyia Vincenti Laveran. Laveran, en ell'et, a 
proposé ce nom en 1901 pour une espèce lui semblant nouvelle, 
provenant du Haut-Tonkin (Van-Linh) et qui lui avait été com- 
muniquée par le D*' Vincent, médecin-chef de la marine. La 
description et la proposition de dénomination de Laveran furent 
faites à la Société de Biologie le 23 novembre 1901, mais 
Edwards, nous ne savons pourquoi, fait précéder d’un second point 
d’interrogation la date du 3 o novembre 1901. Ce qui est curieux, 
c’est que l’espèce Mysomyia minima, décrite et dénommée par 
Theobald en 1901, le fut dans le tome 1 de sa vaste Monoyraph of 
the Calicidœ of the world. La préface, signée du grand zoologiste 
Ray Lankaster, est datée, elle aussi, du 28 novembre 1901. L’in- 
troduction de Theobald est, il est vrai datée du septembre de 
cette année, mais il est fort douteux que le livre ait été livré à un 
public, môme restreint, le jour de la confection de sa préface tandis 
que le jour de la séance en question de la Société est vraiment la 
date de la publication de Laveran, à qui la priorité semble donc 
appartenir de justesse. 

Mais est-ce bien l’insecte actuellement connu sous le nom de 
Mysomyia minima que Laveran a décrit à la séance du 23 novem- 
bre 1901? Nous sommes persuadé, malgré la di'scription un peu 
sommaire de la morphologie, de la biologie et du pouvoir patho- 
gène de l’Anophèle en question, envoyé malheureusement dans 
l’alcool, que c’est bien du grand vecteur palustre de tout l’Extrême- 
Orient qu’il s’agit. On sait d’autre part son identification probable 
avec M, funesta, le grand vecteur africain. 

Les dimensions données par Laveran, les quelques détails qu’il 
indique sur les bandes des palpes femelles, la coloration des pattes, 
la coloration de l’abdomen, des ailes, etc. sont conformes é ce que 
l’on connaît chez M, minima, et font écarter son identification, pro- 
posée par* Matiiis et Léger en 1910, avec A. rossi {Ps. vaga 
actuelle). De plus, les indications fournies sur sa localisation « en 
abondance » dans une contrée « nullement marécageuse », recou- 
verte de « brousse et de forêts » du Haut-Tonkin, et sur la présence 
d'un paludisme sévère, avec accidents pernicieux, 'ne permettent 
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gurre de doute sur l’idcntitc de Myzomyia Vincenti avec le grand 
v<‘ctcur des régions forestières de l’Indochine. 

I.îi gloire de Laveran ni celle de Theobalü n’ont rien à gagner 
ou ù perdre à ce déliât imposé par une interprétation rigoureuse de 
la loi de priorité. Néanmoins il nous a semblé que le geste ébau- 
ché par Kdwaros devait être achevé, et qu’il n’était pas sans inté- 
rêt (le faire ressortir que le savant qui a découvert le Plasmodium 
du paludisme a été le premier à décrire, grâce aux envois de nos 
nos médecins coloniaux (ici MM. les D'” Giiagnollbau, Kermogant 
et Vincent) le grand transmetteur aujourd’hui universellement 
étudié et pourchassé, et à mettre on relief cette transmission ano- 
phélienne dans les régions « non marécageuses et forestières » d’uii 
paludisme aujourd’hui bien connu, mais à qui, en 1901, l’on n’osait 
donner que le nom incertain de « fièvre des bois ». 

Institut Pasienr de Pans et Service antipaludique 
des Instituts Pasteur d' Indochine. 


Tableau synoptique pour la détermination rapide 

des Anophèles d’Indochine. 1 . Adultes, 

Par M. Treillard. 

Des clés pour la détermination des Anophèles d’Extrême-Orient 
existent déjà en assez grand nombre. Tous ceux qui ont eu à se 
servir de la méthode dichotomique savent qu’elle présente un cer- 
tain nombre d’inconvénients dont les principaux sont l’incertitude 
finale cl l’impossibilité d’une comparaison des mômes caractères 
dans tontes les espèces, et des différentes espèces entre elles. Les 
figui’C.s complètes, en noir ou en couleur, donnent une foule de 
détails inutiles, ne font pas apparaître les caractères de comparaison, 
et sont d’un maniement difficile. La forme du tableau synoptique 
avec schéma calqués d’assez près sur le réel, ou diagrammes suffi- 
samment explicites, est, d’après notre expérience, celle qui permet 
la plus grande rapidilé, la plus grande facilité et la plus grande 
sécurité dans la détermination. Il existe quelques tableaux dans ce 
genre, mais ils ne présentent pas assez de caractères communs. 
Nous avons essayé de composer un tableau comprenant les espèces 
rencontrées jusquHci en Indochine sous un format portatif (carte 
postale) et ne nécessitant que l’emploi d’une loupe et d’un tube 
pour contenir l’Anophèle s’il est vivant, en n’infligeant à ce dernier 
aucune souffrance ni dommage. 
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L’expérience nous a montré, depuis près de 4 ans, tjue ce tableau 
pouvait rendre service à tous ceux ayant à s’occuper d’AnopJièles 
sans en avoir fait une ciuilo spèciale. 

Dans notre tableau pour les adultes, nous avons pris un petit 
nombre de caractères (jui devront toujours être tous cxauiiués 
lorsqu’on désirera déterminer une espèce : 1 “ Nombre des taches 
noires de la Costa. Elles servent à ditlerencier les deux grands sous- 
genres anopheles et niy^ronujia et seront très rapidement appréciées 
à l’œil nu Ajoutons que le premier sous-genre présente le plus 
souvent des individus de plus forte taille, jilus uniformément colo- 
rés et avec des taches beaucoup plus rares. 2 “ Coloration et tache- 
ture blanche des pattes antérieures . Cette tacheture doit être 
entendue d’une façon extrêmement générale : elle comprend tout 
point, mouclielnre, anneau de couleur blanche ou jaunâtre pouvant 
rompre l’uniformité de la teinte de fond noire ou brun plus ou moins 
foqcé. 11 n’y a donc là que deux alternatives ; les pattes de devant 
sont uniformément brunes ou noires ou bien elles présentent des 
interruptions variées blanchâtres ou jaunâtres. 3“ Coloration des 
deniers tarses de la patte postérieure. On ne tient compte de celte 
coloration blanche des derniers tarses jusqu’au moment où elle 
s’interiompt(ea partant de l’extrémité pour remonter vers le thorax). 
Ainsi on compte un, deux ou trois segments tarsiens entièrement 
blancs avant de rencontrer un segment noir (ou un anneau noir sur 
un segment blanc), et sans s’occuper des segments blancs (ou des 
anneaux blancs sur des segments noirs, qui peuvent sc rencontrer 
ensuite en remontant davantage vers le corps et ne sont pas 
représentés sur notre tableau. 4“ Décoration d’êcailles blanches des 
tibias et fémurs des pattes postérieures taches plus ou moins 
nettes, mouchetures, galons, etc...; leur représentation, sur notre 
tableau est purement schématique et générale; 5® Nombre, dimen- 
sions relatives et dispositions réciproques des bandes blanches des 
palpes femelles. 

On voit qu’avec ces cinq caractères et leurs différentes modalités 
on obtient un assez grand nombre de combinaisons qui permettent 
souvent d’arriver à res])èce elle-même, ou bien U ne suffit alors 
que d’un caractère accessoire que nous avons cherché le plus simple 
possible. 

Institut Pasteur de Pans et Service antipaludique, 
des Instituts Pasteur d^ Indochine. 
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Une modalité de la zoophilie anophélienne en Indochine 
méridionale : JSeoceUia fuliginosa à la station d’altJtude de 
Dalat (Annam). Points de vue biologique et antipaludi- 
que, 

M. Trkïllard. 


On admet aujourd’hui que le pouvoir pathojjfiuic des espèces aiio- 
phélieniies dépend, en premier lieu, de leurs préférences trophi- 
ques. Il semble en elFet démontré que le développement des Plnx- 
mnehum k l’intérieur des Anophèles, et par suite leur transmission, 
ne dépend pas de leur constituliou morphologique ou des proprié- 
tés physiologiques de leurs tissus, car on est par^cnu à infecter 
expérimentalement, à l’aide de certains artifices, des espèces dont 
on ne constate presque jamais l’infection dans la nature. 

, Quels sont les signes extérieurs permettant de se rendre compte 
pratiquement de ces préférences'? Nous en retenons trois, de nature 
et de valeur inégales : 

r° La domesticité, c’est-à-dire la station, en masses nombreuses, 
et pendant un laps de temps plus ou moins long, des moustiques 
adultes dans les habitations ou abids de leur bote; 

2 ° La force de la dentition maxillaire, c’esl-ù-dire le nombre 
des dents des maxilles par rapport à celui que l’on compte chez les 
' autres espèces ou variétés locales ; 

3® La nature du contenu intestinal identifiée de préférence par 
la précipitation du sang ingéré dans l’estomac des insectes jiar un 
èérum anti. 

Il semble, au premier abord, que ce soit, seul, ce troisième test 
qui ait une valeur irréfutable ; cependant, et sans vouloir incrimi- 
ner ici la méthode sérologique et l’appréciation parfois délicate de 
ses résultats, il faut dire que cet examen <lu contenu intestinal doit, 
si l’on veut qu’il ait une valeur indicative réelle, cire effectué non 
seulement sur un assez grand nombre d’individus, mais encore 
être répété aux différentes saisons, plusieurs fois dans les mômes 
saisons, et être pratiqué sur des individus capturés en plusieurs 
endroits môme voisins de la môme localité, cela afin de tenir compte 
de variations dues, soit à des conditions momentanées précises, 
soit à des hasards plus ou moins gouvernés par des facteurs locaux 
ou périodiques, 

La seconde preuve demande, pour être interprétée judicieuse- 
ment, et malgré un parallélisme constant avec les préférences tro- 
phiques, non seulement une technique précise, mais aussi une com- 
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treillard. 




Ki;if > ol a — Oouf» mèandnformc cl divisée du Camly dans le vallon central; 
étalomriits murépnjycux, Trîis nombreuses larves de N faliqinosa On voit dans 
le rinid les consLruoliotis isolées, sans ctablcs proches, o'ù furcul caî>turés quel* 
(flics adultes. 
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Fig* 3 — Partie centrale de l'agglomération dite « i|iiarlirr des hriq uof ici s » 

Hdbilalions indigènes sommaires mais bien closes Aucun ndullo do N /ii/i*/!- 
noaa capturé Au cenire, et à Tai ncre-plan, étables à huriïes, ou Furent faites de 
nombreuses captures d'aduUes 



Fig 4 “ Etable centrale de la fig 3 On voit qu'elle constitue un moins bon abri 
que les paillottes ou maisons indigènes 
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paraison critique soigneuse avec les espèces et les conditions 
locales. 


Ouant à la troisième prcjnc — la domesticité, ou plus exacle- 
incnl le r»‘pos e( la dij»e.stion dans le local même de leur proie — 
malgré les (pielques cas, si intéressants, où l’on a pu signaler, par 
exem[)le, la capture dans des haiûtatioiis humaines d’Anoplièles 
gorgés de sang d’animaux, et vice versa, elle exprime, en loi géné- 
rale, que le.s rnoiisliques rencontrés en nombre dans une étable ou 
dans «un* liabitation humaine sont bien les parasites soit des ani- 


maux, soit des liomiues. Les cas contraires dont nous venons de 
parler irnpliqiienl le déplacement massif des insectes après leur 
repas. Ce fait peut, en effet, se produire lorsque le tropisme qui a 
•ittiré les Anophèles pour leur nourriture sanguine se trouve reni- 
j)lacé, aj)rè8 assouvissement de leur avidité héraophage par un 
autre tro[)isme de nature différente (thermique, hygrométrique, 
olfactive ou autre), qui les fait se rendre dans un local différent, 
plus ou moins voisin. , 

La zoophilie peut donc se manifester sous un conditionnement 
varié et iirésenter un certain nombre de modalités. 11 est évident 
que dans les pays d’Extréme Orient, où les espèces sont assez nom- 
lireuses, et d’exigences biologiques variées les possibilités de leur 
ndajjtatioii à l’exploitation animale ne sont certainement pas uni*- 
rorincs, comme les intéressants travaux de Toümanüff, notam- 
ment, commencent à le faire entrevoir. Noua voulons ici exposer 
sommairement une modalité de conditionnement de la zoophilie de 
Nt'ocrUia fnlif/inosa, que nous avons signalée dès 1981 dans un 
rapport du service du paludisme de l’Indochine. Il s'agit de ce que 
nous avons observé ù la station d’altitude de Dalal (Annam), située, 
comme on le sait, sur un, plateau à r.5oo m. dans la Cordillère 
annamitique. On y Irouvo dans les nombreux cours et collections 
<rean, [dns ou moins marécageux, qui entourent les mamelons dont 
H<‘ eomjiosimt les agglomérations enropéennes et indigènes, en 
grandi» abondanci*, pendant la saison sèche, des larves de Neocellia 
fiiUr/hmm, Or il est impossible de capturer (malgré de nombreu- 
ses (‘t soign(‘uses recherches de jour et de nuit), d’adultes de cette 
i‘spèce dans les habitations humaines indigènes ou européennes, 
paillottes ou maisons confortables (fîg. 3). Par contre, les étables 
î\ bovins (fîg, 4) quoique à parois mal closes et réalisant un type 
d'abri imparfait et qui eu nombre assez grand entourent l’agglomé- 
ration, jalonnent la ville même, ou sc trouvent dans les villages 
périphériques, sont le refuge d’un nombre élevé d’adultes de cette 
espèce, qui se nourrissent indubitablement du sang des animaux. 

Il faut noter, pour tenter dN»xpIiquer cette localisation persistante 
qui traduit une préférence tn*ophique manifeste, que N. fuliginosa 
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est une espèce fréquente des rég-ions montagneuses pouvant sup- 
porter un froid relatif, el que, d’autre part, à Dalat, les habita- 
tions humaines, suri oui la nuit, sont soigneusement closes à cause 
du froid : les indigènes frileux obturent les interstices de leurs 
paillottes avec de rélolïe, de la paille et des couches de papier de 
journal ou autres, en sorte (jue l’accès en demeure malaisé pour les 
moustiques qui se contentent facilement, semble-t-il, des étables 
de leurs hôtes bien quNdle.s soient loin de présenter les conditions 
d’abri et de chaleur que d’autres espèces réclameraient, surtout sous 
ce climat. La sélection a donc pu permettre rétablissement facile 
d’une race exploitant purement les animaux stabulés mais sans 
manifester d’exigence spéciale pour le parfait conditionnement de 
leur abri de digestion. 

Nous avons voulu nous rendre compte si N, fiibginosa était 
capable d’héberger des Plasmodium paludéens. Nous avons donc 
fait piquer des porteurs de gamètes par des adultes obtenus d’éle- 
vage de larves, et enfermés dans de petites cages de verre et de 
tulle, appliquées sur les membres du malade, sous la couverture, 
durant une partie de la nuit. ' 

Nous avons obtenu des stades stomacaux de Plasmodium 
vwax^ mais nous n’avons pu obtenir à ce moment, faute de temps 
et de matériel, de slades salivaires, qui n’auraient, du reste, rien 
eu d’inattendu puisque N. fuliginosa a été rencontré infecté natu- 
rellement (glandes salivaires), un certain nombre de fois, aux Indes 
Néerlandaises, en Malaisie, aux Indes anglaises (notamment en Bir- 
manie, dans des conditions physiographiques et climatériques assez 
analogues). 

Au point de vue antipaludique nous indlquftmes donc à ce 
moment qu’il convenait de surveiller la faunnule locale de cette 
espèce, et qu’il était préférable de ne pns romjire l’équilibre biolo- 
gique établi, par des modifications (trop brusques, tout au moins) 
comme celle consistant à faire disparaître toutes les étables de la 
ville et de son entourage immédiat, disparition soubaitéc, d’autre 
part, à cause du développement des mouches que ces abris animaux 
amènent. La prudence que nous recomniaudioiis était dictée encore 
par le fait que nous avions pu découvrir, vers la fin do nos pros- 
pections, quelques rares adultes de l’espèce en question dans des 
bâtiments neufs, à destination de casernes, habités seulement par 
quelques gardiens et qui étaient assez éloignés de toute étable. 

Nous traiterons d’autre part d’autres aspects du zoophilisme et 
de la domesticité , anophéliens en Indochine méridionale, ainsi que 
dé la prophylaxie en découlant. 

Institut Pasteur de Paris et Service antipaludique 
, des Instituts Pasteur Indochine. 
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Influence du NaCl sur le déterminisme de la ponte 
chez un moustique côtier du Var 

Aèdes desbansi Seguy 

Par M. Ma mis. 

En 1928 et 1929 nous avons étudié en captivité le cycle complet 
dMéV/e.9 desbansi^ en nous attachant aux concentrations en NaGI 
susceptibles de permettre le développement des stades larvaires (i). 
Cet Aodps (2) qui ne représente peut-être qu’une race de VAëdes 
niariæ décrit en Algérie par En. Sergent ( 3 ), vit exclusivement 
dans la zone littorale des environs de Toulon aux abords des 
falaises rocheuses ; les larves se développent en très grande quan- 
tité dans toutes les petites collections d’eaux saumâtres (rockpools) 
constituées par raccumulation des embruns marins. Nous avons 
mis en évidence, en 1929, la résistance des larves qui peuvent à 
tous les âges passer, sans en paraître incommodées, de Teau salée 
dans l’eau douce et réciproquement de l’eau douce â des eaux de 
concentrations très élevées en NaCl, pouvant aller jusqu’aux envi- 
rons de 80 g. par litre. En présence de cette localisation spécifique 
des gîtes à!Aëdes desbansi sur la côte varoise des environs de 
Toulon et de celle adaptation de l’espèce au sel marin, nous avons 
cherché à mettre en évidence les facteurs déterminant le choix des 
lieux de pontes chez les femelles. 

Technique. — A cet effet nous avons mis à la disposition des 
femelles issues de larves capturées dans les gîtes naturels, des 
récipients semblables, semblablement éclairés contenant des solu- 
tions de concentration croissante en sel marin à savoir : eau douce, 
eau k 3 o g., à fio g., à ïoo g. de NaCl par litre. Nous avons ainsi 
réalisé deux séries d’expériences dans des conditions totalement 
différentes avec des résultats absolument identiques., 

I. — Expériences effectuées à Toulon du août 
au 3 septembre 1934. 

Des larves capturées dans les gîtes naturels aux environs de 
Toulon (plage Méjean, Fort du Gap Brun) se développent norma- 
lement et se métamorphosent dans une cage grillagée carrée de 
80 cm, de côté. A partir du 24 et les jours suivants les femelles se 

(l) M. Mathis, Soc. de Paih. ejûot., t. XXII, 3, mars igag. 

(s) Sa6{ar. Ann. Soc. ent. France ^ XCII, ao5 (rÿaS). 

(3) B. SaftaBNT, Thèse de médecine^ Paria, igoS. 
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gorgent sur un Lapin. Du 3o août au septembre les iemellcs 
efTccluent 4 pontes dans les diiïërcnts récipients mis à leur dispo- 
silioti, récipienis d’une capacité identique d’environ 150 ern', et 
reiiouvcdés Jous les soirs Les résultats se résument ainsi : dans 
l’eau douce, i5, rni, i8 et ,1 (euls ; danr l’eau conlenanl g. de 
NaCI par litre, ja5, 1 1, aS et (>4 ; dans l’eau à (io g., 4 i, il, .‘li et 4 ; 
dans l’eau à loo g. les femelles ne déposent pas un seul oiuf. 


H. — Expériences effectuées à Paris du 5 au 14 septembre 1934 

Lu certain nombre de femelles issues du même lot de larves sont 
transportées à Paris dans de petites cages de verre et nourries sur 
un riobaye. A partir du 8 septembre les insecles lâchés dans uii 
terrariuin IIoubaud (capacité d’environ r.-'ao^ d(‘ m'M eirecliicnt 
trois [lontes successives dans les 4 boites de Pélri identiques con- 
tenant les solutions de concentration croissante en sel marin. En 
eau douce, nous obtenons o, 34 et aSo œufs; en eau à 3o g. de sel 
marin, i8o, 4d et 74 œufs; en eau à fio g., o, 6 et o ; en eau à 
100 g., ü, 5 et 0. 

En résumé, dans ces deux séries d’expériences, l(‘s femelles gra- 
vides à’Aè'des desbansi soumises à des conditions différentes se sont 
comportées d’une façon identique dans leur tropisme de ponte. Le 
nombre total des œufs qui est de r.o68 se répartit de la façon sui- 
vante : eau douce 44o œufs, soit 44 0/0 ; eau à 3 ü g. de NuCl 538, 
soit 53 0/0; eau à 60 g. de NaCl, 85 œufs, soit 8,5 0/0; eau à 
100 g. de NaCl, 5 œufs, soit o,5 o 'o. Ces résultats expérimentaux 
sont comparables à ceux d’Eo. »Sërgent obtenus avec l’^léV/r,'? mai'i.r 
en igop (i) ; mais, contrairement à cct auteur ({ui n’a obtenu que 
des pontes stériles, nos œ.ufs ont donné naissance à des larves 
vigoureuvses, 

desbansi présente donc ou conditions expériinenlnlcs 
mi tropisme de ponte optimum pour les eaux contenant environ 
3o g. de sel marin par litre, conditions réalisées dans tonies les 
collections d'eaux saumûtres du bord de la mer. Par contre, les 
femelles évitent les eaux présentant une concentration d’environ 
100 g. de sel manu par litre, concentration fatale pour les lar- 
ves en quelques jours, comme nous l’avons montré en iijaq. La 
facilité avec laquelle les femelles pondent dans l’eau douce, environ 
44 o/ô, fait ressortir que l’adaptation de l’espèce aux eaux saiimû- 
tres n’est pas absolue. Ces résultats coutirment les observations 
que l’on peut faire dans les conditions naturelles. Nous ferons 
remarquer que ces résultats ne sont valables que pour les femelles 

(1) E Sehgent. C. R. de la Soc de biol , 1909, l. LXVI, p. 108. 
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ayant à ItMir disposition à tout moment les dilï'érenls récipients 
oojitenant les solutions que nous avons indiquées en concentration 
déterminée ; les leinelles gravides inamtennes plusieurs jours sans 
eau pondent an contact de la moindre surface humide : on offre 
aux îeinelles de l’eau sucrée (M, de l’eau douce ou salée à 3 o g. de 
NaCl par litre la inajorilé des pontes s’effectuera dans l’eau sucrée, 
coiidilioii que l’on ne trouve pas réalisée dans la nature. Le rdle du 
sel marin dans le déterminisme de la ponte chez Aedes desbansi 
ne repi’(*sentc donc qu’un des éléments dans les recherches que l’on 
peut envisager sur les tropismes de ponte et les tropismes en 
général d<îs Âloustujues 

In^itiiiit Pasteur. 


Un cas de dermatose accidentelle du type sarcoptique^ 

provoquée par un Tarsonémus. 

Par R. Boyé et M. Rivibrez. 

Mme P.. , Agée de 38 ans, vint consulter l’un de nous pour une affec- 
tion cutanée, remontant ii 10 jours, elle avait vu apparaître sur la joue 
gauche, un peu au-dessus de la commissure des lèvres une Iratnée de 
petites vésicules, dessinant une ligne horizontale, de i cm. 1/2 de long 
Cette lésion ne s’a^icompagnant pas de douleur mai.s .seulement d’un 
léger prurit, la malade ne s’en 'serait pas inquiétée, si sa progression 
bizarre ne l’avait intriguée ; en eflet, les jours suivants, la traînée monte 
verticalement par son extrémité postérieuic veis l’angle exteine de rteil, 
puis se dirigea de nouveau horizontalement vers le nez entre l’œil et la 
pommetle, dessinant une .sorte de C retourné, tandis que les parties les 
premières atteintes guérissaient à mesure La malade eût alor,"' l’impres- 
sion d’avoir un ver sous la jieaii. Examinée de près la lésion pré.sentait, 
un épiderme boursouHé et roug'eAtre parsemé de petile.s vé.sicule.s fines, 
transparentes, de i/« mm de diamètre, principalement vers la partie 
active de la lésion Plus en arrière se voyaient des points plus anciens 
ayant donné issue, probablement par grattage, à une sérosité coagulée 
sous forme de petites croûtelles mélicériques Enfin jiarmi ces points 
existaient de fins sillons orientés suivant l’axe de progression; l’un 
d’eux de 7 ù 8 mm. de long était nettement visible h la loupe à travers la 
couche cornée translucide, au sein de laquelle il était creusé. Les parties 
guéries' ne présentaient plus qu’une teinte Li.strée avec fine desquama- 
tion. 

Deux premiers prélèvements au niveau des sillons donnèrent 
naissance à une assez grande quantité de sérosité où l’on ne trouva 
que quelques amas de leucocytes et des globules rouges. Un cure- 
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tage plus énergique des sillons et des vésicules pcnnil de mettre eu 
évidence le parasite dont on ne trouva cependant que trois exem- 
plaires (mâles) et que nous allons maintenant décrire. 

11 s’dgit d’un acarien octopode, caractérisé (ftg. 0 par deux fortes 
pattes postérieures en « pinces de crabe » symétriques ou « en 
tenailles », enserrant les organes génitaux. La forme générale est 
ovalaire. Le céphalothorax et Tabdomen, distincts, semblent plutôt 
articulés que soudés, à la difl'érence des autres acariens. 

Le premier porte le rostre et deux paires de pattes, le second 
deux paires de pattes et l’appareil génital c?- i 

Du rostre à l’extrémité postérieure (crochets compris) le parasite 
mesure 129 p ; du rostre au pore génital, 112 p, la largeur est de 

74 1 ^. 



Fig. t. — Tnrsonemas, s, p. 

r 

Céphalothoraa^. — Au rostre on distingue parmi des pièces bar- 
belées (cbélicères) peu visibles, un hypostome en fer de lance et 
des palpes épais en massues. 

La base^ s’insère dans un caméroslome dont on distingue le toit 
dorsal à bord transversal rectiligne débordant sensiblement. 

Sur la face ventrale du céphalothorax deux écailles symétriques 
centrales, en « col d’écôlier » tout autour desquelles s’insèrent les 
épiraérites de forme plus compliquée, trapézoïdale des pattes. 

Celles-ci comportent trois forts articles tronconiques, diminuant 
rapidement de volume, puis un article plus grêle en flèche de clo- 
cher, surmonté à son tour d’un élément très fin à peine visible ter- 
miné par un ambulacre du type des ixodes : une membrane ronde 
soua-tendue par deux contreforts. 

D’assez rares soies ae voient aux articulations et sur le corps des 
articles; les pattes antérieures sont plus grêles que celles de la 
deuxième paire et portent à l’articulation distale du 3 « article, en 
dedans, un corpuscule ovalaire finement strié transversalement, 
formant bourgeon (organe sensoriel?). 

A la face dorsale, le céphalothorax par son bord postérieur 
paraît déborder légèrement shr l’abdomen. 
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Abdomen. — Sur la face ventrale se voient cinq arêtes longitu- 
dinales s’ouvrant en éventail vers l’arrière où leurs extrémités se 
raccordent entre elles par une crête courbe en feston renversé, 
rensemble présente l’aspect d’une patte palmée ; sur l’extrémité pos- 
térieure de l’arcte latérale de chaque côté se raccorde une autre 
crête qui double le bord externe de l’abdomen. 

Dans les (juatre creux formés entre ces arêtes s’insèrent les deux 
paires de pattes abdominales par l’intermédiaire d’épimérites trian- 
gulaires, uniques pour la 3® paire, dédoublés à la face ventrale pour 
la 4® paire. 

L’arète médiane porte à son extrémité postérieure une forte épine 
dirigée vers l’arrière qui se projette à quelques p. en avant du pore 
génital ainsi nettement dégagé. 

Les pattes de la 3® paire sont semblables à celle des paires tho- 
raciques, un peu plus longues et moins trapues. 

La 4" paire demande une description spéciale. 

Trois fois plus larges ù leur base, très différenciées, elles présen- 
tent un premier article massif à bord externe arrondi et bord interne 
rectiligne terminé à sa partie distale par un fort éperon dirigé en 
dedans (cet éperon est sectionné à gauche sur l’exemplaire dessiné). 
Un deuxième article court est surmonté d’un segment plus grêlé, 
portant à sou extrémité une forte griffe à concavité antéro-interne, 
de telle sorte que les deux griffes opposées sont presque en contact 
sur la ligne médiane ; on comprend qu’il y a là un puissant appa- 
reil de fixation qui expliquerait la difficulté d’extraire le parasite de 
lésions où l’on pouvait penser en trouver davantage. Deux longues 
et fortes soies (un tiers du corps) longitudinales sont insérée.s à la 
hase du dernier article sur le côté externe, deux autres plus fines 
prennent naissance sur le bord interne rectiligne de l’article basal 
pour se croiser eu baiounetto devant le pore génital. 

Enfin l’appareil génital sc présente sous forme d’un mamelon 
sjihériijue inséré entre les crochets postérieurs et l’épine ventrale 
médiane. Un y voit nu spiculé dont la pointe orientée suivant l’axe 
de symétrie du corps vient affleurer au pore génital indiqué par 
une petite eucocibe, tandis qu’une sorte de collerette placée dans 
un plan perpendiculaire à cet axe semble sertir ce mamelon à la 
partie postérieure duquel elle réalise une petite cupule. 

Celte description dont noua n'avons pas trouvé sur place d’ana- 
logue suffisamment explicite dans les manuels courants de parasi- 
tologie a été soumise au laboratoire du professeur Brumpt. Suivant 
les renseignements obtenus, qui conérment notre hypothèse il s’agit 
d’un Tnrsonemus ; la figure jointe serait parfaitement superposa- 
ble à celle de T. hominis Dabi 1910. Or cet acarien n’a été jusqu’ici 
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rencontré que dans des lésions de l’appareil uro-sénital de la 
femme. 

Une autre variété T. i/itectus Karpelle, dont l’auteur ne donne 
pas la %ure a été incriminée dans un cas de dermatose urticu- 
rienne. 

Dans notre observation le fait intéressant réside dans la produc- 
tion de sillons comparables à ceux de la gale sarcoptujue et aussi 
de fines vésicules (de nature toxique?). 

Le cas étant demeuré Isolé, l’origine n’a pu être établie. S’agil-il 
d’un parasite obligatoire ? La difïërenciation des pattes postérieures 
incline i le croire 

Fait particulier, la malade, qui avait cessé depuis quelques temps 
l’usage de la poudre de riz, venait de s’y remettre : aucun parasite 
n’a été vu dans la boîte de poudre ni dans la houppette. 

La lésion assez tenace malgré des lotions vinaigrées et de la 
pommade soufrée ii’a pris fin qu’après une vingtaine de jours 
d’évolution. 

Travail de r Institut d^Hyyriène de la (Jw/ane Française 

à Cayenne. 


Note sur la fièvre de trois jours. 

Par M. Chabrillat, 

La croisière del’/l/i^fl/w, aviso en campagne dans l’Océan Indien 
et sur les côtes de Madagascar, a permis au médecin-major de cette 
unité d’observer en iglii et 1982 un grand nombre de cas de fièvre 
de trois jours. 

L’équipage de ce bâtiment (io 4 hommes) était composé de mate- 
lots robustes et en bon état de sauté, quelques-uns ayant déjà fait 
campagne sur ce bâtiment eu Atlantique l’année précédente, et tous 
ayant bien supporté une longue période de navigation pénible au.x 
îles Kerguelen en janvier et février avant l’apparition des 

premiers cas de lièvre de trois jours. Tout le jiersoimel du bord 
pratiquait sous notre contrôle constant la prophylaxie anti-palu- 
déenne de rigueur dans les régions tropicales impaludées. 

C’est en mars igSi, après quinze jours de stalioniiemenl à 
Diégo-Suarez, sur la fin de la saison des pluies, qu’apparaît le 
I®' cas de fièvre de trois jours. Du ïl\ mars au 8 mai, 78 cas; 
54 d’entre eux alors que le bâtiment fait une croisière aux Indes 
Françaises et Anglaises avec courts séjours à Mahé de Seychelles, 
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Colombo, Karikal, Pondicherry, Madras, Calcutta; dernier cas de 
celte série à Galculta le 8 mai. 

Pas de nou\'eaux cas les mois suivants, VAntares regagne Mada- 
gascar par Colombo, Bombay, Aden, Mogadiscio, Zanzibar et les 
Comores cl séjourne plus ou moins long'ueinent à Diégo-Suarez, 
Nossi-bé, et aux Comores 

Au début do la saison des pluies, en décembre 1981, reprise de 
l’allection pendant le séjour du navire à Di^o, r5 cas du 
28 décembre au 4 lévrier 1982. 

Enfin, sensiblement à la même époque que Tannée précédente, le 
17 mars 1982, réapparition assez brutale; phase qui se termine le 
aO mai, 4o cas , pendant cette période Taviso, après un court séjour 
à Diégo, a appareillé et croisé sur la cote Ouest de Madagascar et 
dans le Mozambique. 

Au total trois périodes : 


i4 inars-8 mai igSi 78 cas 

28 décembre -4 février i 5 cas 

17 inars«26 mai 4o cas 

soit en tout laS cas 


En tenant compte du renouvellement du personnel qui s’effectue 
en cours de campagne, nous pouvons dire que 85 0/0 de Téquipage 
aussi bien que de TEtat-maj'or a été atteint. 

L’affection présentait la symptomatologie suivante : 

Début rapide, mais non brutal ; sensation de malaise et de 
fatigue intense obligeant Thomme atteint à quitter son travail, con- 
comilance de boulfées de clialejiir, de rapides frissons avec sudation, 
de inyalgies portant sur les jambiers postérieurs et les fléchisseurs 
de la cuisse, arthralgie du genou, lumbalgie nette et rachialgie. 

Dominant le tout, une céphalée violente, incessante, amenant une 
proslrulion, un « aiiéaiitissemeut » général. Cette céphalée, frontale 
ou occipitale, s’accompagnaut toujours de douleurs orbitaires, rétro- 
oculaires assez intenses, de photophobie, ‘uiifi hyperthermie con- 
jonctivale signant cette participation de Tappareil visuel. 

La tcmpérulure axillaire varie entre 38® et 4o®, le pouls accéléré 
reste cependant eu deçà de la courbe tberinique. L'appareil digestif 
est troublé, état nauséeux, baleine fétide, langue sale, quelquefois 
vomissementSi anorexie totale. L’examen de la cavité buccale montre 
un léger liseré framboisé sur le bord libre du voile du palais. Cette 
rougeur ne manque presque jamais. 

Absence totale de manifestations cutanées, ni taches, 111 papules; 
jamais de ce rash ». , 

En résumé : céphalée, fièvre, courbature, avec accompagnement 
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de douleurs oculaires et d’état nauséeux de l’organisme. Le malade 
est prostré, ancaiili, « abruti ». Clet état ne dure guère. 

Après deux jours de lièvre la défervesceuce sc produit, céphalée 
et lièvre disparaissent au cours du 3 " jour; immédiatement tout va 
mieux, l’appétit revient mais le malade reste encore pendant une 
période de 8 à i 5 jours laligué, las, incapable d’efforts pénibles. 

Ce tableau clinique, nettement caractérisé, nous a rapidement 
permis en éliminant paludisme et dengue de poser le diagnostic de 
fièvre de trois jours, ou fièvre à phlébolomes; la « sand-lly fever » 
des auteurs anglais. 

Des observations recueillies nous avons retiré les constatations 
suivantes : 

Durée de la période fébrile : trois jours et demi. 

Durée de l’alîection d après l’exemption totale de service (dimi- 
nuée de par les nécessités du service en mer) : cinq jours. 

Température maxima enregistrée . . 4 o “6 (axillaire) 

Température minima 38‘‘2 » 

Le chiffre de 40“ a été atteint 4 fois et dépassé 7 fois ; dans 
62 observations la température maximum a varié entre 89® et 4o®, 
énliu dans 20 cas elle est restée entre 38®3 et 89® ; ces chiffres oui 
été calculés d’après les courbes de gS observations enregistrées. 

La température maximum a été atteinte : 

Le i®*" jour dans 66 observations, soit dans 71 o/o des cas. 

Le 2® » 25 » 27 ü/o » 

Le 3 ® » I » I 0/0 » 

Le 4 ® » r » I ü/o » 

Dans 7 observalious, il y a eu rewudescence avant que la nor- 
male ait été atteinte. 

Dans 4 cas, cette recrudescence s’est faite après que la tempéra- 
ture eut atteint la normale. 

Notons enfin 4 rechutes, soit 4 0/0 des cas, et 12 récidives, soit 
environ i 3 0/0. , 

' Quelle a été la meilleure thérapeutique ? 

Nous avons donné de la quinine dans les premiers cas, nos 
malades a’en ont retiré nul soulagement. Un traitement purement 
symptomatique : aspirine i g. 5 o À 2 g. a été nettement meilleur, 
les malades accusaient un grand soulagement par diiuinuliou de la 
céphalée mais au prix de sudation plus intense. Nous donnions en 
sus T 5 g. de sulfate de soude le premier jour. . 

Les recherches parasitolôgiques que nous avons faites pour décou- 
vrir le vecteur de cette affection nous ont été facilitées par deux 
années de travail comme préparateur-adjoint au laboratoire de 
parasitologie de, la' Faculté de Bordeaux. Elles' nous ont permis de 
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Ironvrr à bord, mais uniquomeiil pendant les séjours du bàliiuenl 
en <‘ale serbe à l’arsenal de Diego, quelques trps rares plilébo- 
toni(‘S. Mais J’inseiie iroiivé en abondance, en loul temps et en 
tous Ii(‘u\, élail un eub'x, un stégoiuua. De très nombreuses espè- 
res de stégftmviu ont été recueillies, parmi elles prédominait lar- 
gement le s/cf/oini/ia Jasnala, nous espérions les classer en France 
ave,c plus de précision, mais imtre récolte a mallieureuseniont été 
déliuili'. 

Néanmoins le l'ait incont(‘s 1 ahle de rénormo prédominance mous- 
tiqu<‘, inlinimimt, rréqneiil sur les cotes malgaches, nous a donné la 
eonvietion que l’agent vecteur des cas de lièvrc'de (rois jours que 
nous avons observé est un stégomyia. 

Classons les argumiMils. 

(loutre le pblébolome militent les faits suivants ■ 

Le seul pbléliütome identilié à Mailagascar est le phlebotomiis 
afn'cajins ipii appartient à une autre espèce que celle qui pique 
l’homme (Paruot, J. P. Algérie^ ïqab)- 

Ce n’est pas un hôte des navires, « le vent ne favorise pas leur 
dissémination » et « ils ne semblent pas pouvoir se multiplier à 
bord des bateaux » (Lauuüusse. Elude systématique des phléboto- 
mes, 77 /. Pans, 1921, )• 

IjOs piqûres ressenties ne présentaient pas le caractère des 
piqûri's de phlébotoiiies, qui sont beauroiip plus douloureuses que 
celles des mtHistiques (Joyeux, Lb Danteg). 

Leur extrême rareté et leur absence en période de navigation 
ainsi que. hors du bassin de radoub. 

Pur ailleurs : 

La préstuice de stégomyia û bord de VAntares était absolument 
iiuli.scu labié, ils se trouvaient en tous locaux, et très nombreux 
(gîte important dans la cale à eau), et aussi bien en mer qu’en 


rudf‘. 


Ijo steguimjiü fasciafu est reconnu depu.is longtemps être un 
bûte des navires, la fièvre jaune est aussi la fièvre matelote des 


anciens auteurs. 

Si notis udmèttoiis que le: slég<»myia est uotre agent vecteur, il 
nous est alors possible, d’cxîdiquer la continuité de l’alîwtion 
obsci‘vée peudant les périodes de navigation . 

Lorstpio le fty-toxàge du bord a pu être mis eu œuvre, raffection 
a disparu en même temps que ce moustique. Cette opération a été 
inopérautc peudant les séjours à Diego et les mouillages près des 
eûtes malgacbesi le personnel n’habitant pus toujours le bord et. les , 
raousliquaires di\ hamac en particulier u^assbrant aucune protec- 

lion efficace. ' ' , : " 

Nous concluons en pensant que Tou, ne peut, encore actuellement 
' . , ‘ . BuiL Snc, JS,r., iQpi. , : , 61 
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isoler toutes les fièvres tropicales Nous croyons en parlicnlier que 
la fièvre dite de trois jours, cliniquement idenlifiahlc, n’est pas 
uniquement transmise par les phléliotomes, mais que les sté)ÿ‘omyia 
et en particulier le siegomijia fasciala que nous avons coiislaiii- 
meiit rencontré là où nous avions de la fièvre de trois jours, doit 
être mis en cause en tant qu’agent vecteur. Nous estimons donc que 
la fièvre de trois jours est une « dengue like fever » et peut, comnie 
la dengue, être transmise par la piqûre des stégomyia. 


Aperçu sur la maladie rhumatismale 

(Maladie de Bouillaud) en Cochinchine, 

i 1 

Par G. Marsias. 

J’emploie le terme de maladie rhumatismale de Bouillaud 
(Bezançon et M. P. Whill) pour désigner le rhumatisme articulaire 
aigu, à l’exclusion du rhumatisme chronique déformant, des 
pseudo-rhumatismes infectieux, de la goutte polyarticulaire. Cette 
maladie est une infection microbienne à germe spécifi([ue, inconnu, 
caractérisée anatomiquement par le nodule d’AscHOFP du myocarde, 
cliniquement par les lésions cardiaques, surtout endocarditiques et 
les poussées arthropathiques, ces dernières réagissant au salicylate 
de soude. On s’est demandé si des conditions climatiques (i) ne 
déterminaient pas la maladie rhumatismale. Elle sévît plutùt dans 
les pays tempérés (Newsholine, Chukcii, Siiaw). En Amérique elle 
est exceptionnelle dans la Caroline du Sud, commune en Maryland 
et fréquente dans le Ne^v-Je^sey (Goburn). A la Nouvelle-Orléans et 
Los Angeles le pourcentage des hospitalisations est de o, 4 j en 
Ecosse il est de 457 (Faulkner et Wiiite). Selon Buchanan la 
maladie de Bouillaud est rare dans l’Inde, selon Clarke en .‘îo ans 
aucun cas en Malaisie. D’après Andribu elle est rare eu Afrique du 
Nord. 

De là à dire que le climat serait un élément dans la dispersion du 
rhumatisme aigu, il n’y a qu’un pas. Un climat est un complexe 
d’éléments météorologiques (vent, nuages, humidité, pression, 
radiations lumineuses, charge électrique de l’air, etc.), d’éléments 
telluriques, de facteurs géographiques, etc. Depuis Balfour (1816) 
de nombreux auteurs ont étudié l’influence des facteurs climatiques, 

(t) Mathieu, Pierhb Wbill. Rhumatismes et climats. J/onde médira/, n» 812, 
i*r juillet igiîa, 73i. , 
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des modiücations atmosphériques sur rexacerl)ation <les poussées 
rhumatismales. 

R. Montkl (i) parle de la « rareté relative (en Gochinchine) par 
e^omparaison avec l(is mômes maladies en Europe » du rhumatisme 
articulaire aigu, du rhumatisme chronique et du rhumatisme 
noueux ». Au Toiilvin le rhumatisme « ne serait pas rare ». 

Voici quel([iics données statistiques établies sur des malades vus 
en 8 ans à l’hnpital de Soclrang (Gochinchine) de igSi à igSS. 

En iqSi, 5 cas : 3 maladie de Bouillaud ancienne avec endo- 
cardite mitrale ; 

2 attaques aigiu's, primitives de polyarthrite. 

En 1932, 7 cas : 3 attaques aigues, primitives de polyarthrite; 

4 récidives avec endocardite : une insuffisance aortique, 3 mala- 
dies mitrales. 

En nj 33 , 7 cas de polyarthrite aigue 

Premier trimestre 1984, 3 cas, dont ï avec endopéricardite 
ancienne. 

Donc un total de 22 cas, soit un pourcentage de 0,2 0/0 des 
hospitalisations ; 

ÿca'e : 9 hommes et i 3 femmes. 

Af/e : Enfants de 7 à i 5 ans : 4 (i garçon, 3 filles) ; 

Adolescents do i 5 à 20 ans : 4 gar<;on, 3 filles); 

Adultes de 20 à 3 o ans : 8 (3 hommes, 5 femmes) ; 

Adultes de 3 o à 4 o ans : 6 (4 hommes, 2 femmes). 

Smixint la saison : En saison sèche : 8 attaques aiguës de poly- 
arthrite ; 

En saison des pluies : 6 attaques aiguës de polyarthrite. 

Au point de vue clinique, chez les Annamites de Gochinchine, la 
mahidie de Bouillaud se présente suivant les modes classiques 
comme eu Europe. Nous n’avons eu qu’un décès chez un jeune 
homme do 17 ans, atteint de i’humatisme évolutif cardiaque avec 
pancardite. 

Le traitement par le sali cy lato de soude a été appliqué “par nous 
suivant la métiiocle classique des hautes doses décroissantes contre 
la polyarthrite. Les complications cardiaques ont bénéficié de la 
thérapeutique classique. L’indocilité de nos malades ne permet pas 
les traitements chroniques intermittents. 

(1) II. Montbl. Etudes de pathologie aouamite. Bull. Soc. Pathol, exotique^ 
XVII, Il juin 1924 (à la page 446 de celte étude). 
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Myosites supputées observées en Cochinchme, 

Par G. Massias. 

La question des myosites suppurées en milieu colonial a déjù 
fait Tobjot de plusieurs travaux (0* Eu 1909, Sarrailiié li sif^uîtïé 
ces myosiles au Tonkiii. 

En voici des observations clicz les Annamites de Gochinchinc : 

A. — Muscles ije la cuisse 

I. — Femme do 26 ans, myosite suppurée du quodriceps crural droit 
à staphylocoques, 6 injections de stockvaccin, g“u6rîson lente en 6 semai- 
nes. En outre syphilis, amibiase, anémie à i.goo.ooo {^lobules roug^es 
hypochrome. 

II. — Homme de 28 ans, myosite du quadriceps droit à staphyloco- 
ques, stockvaccinatlon, g'uérison en 20 jours. 

III. — Femme de 21 ans, myosite du ' quadriceps g'uuche, {fuerison 
sans vaccin en 35 jours. 

IV. — Homme de, 18 ans, cachectique, myosite totale de la cuisse 
droite, fistulisée à l’entrée à l’hôpital, fonte de tous les muscles, anémie 
à I 3oo.ooo gflobules rouges hypochrome, guérison en ly mois après de 
multiples dcbrîdements. 

V. — Femme Je 3p ans, myosite de la log^e postérieure, ayant fusé 
vers le plan profond lessier, h staphylocoques. 

B. — Fesse 

VI. — Femme de 43 ans, myosite suppurée du fessier profond à strep- 
tocoques, guérison en 26 jours (propidon et vaccin antistrepto), 

VII. ^ — Femme do 67 ans, même myosite à staphylocoque.s, guérison 
en 4o jours. 

G- Muscles L0MB>.ma8 

VIII. — Femme de 3o ans, myosite de la masse lombaire droite h sta- 
phylocoque. 

D, — Deltoïde 

IX. — Enfant de 17 mois, myosite à staphylocoques. 

(1) Huabd. Les myosites et les pseudo-myosites infectieuses en milieu colo- 
nial (Jpurnées méd. de Vincennes), Annales de méd. et pk. col., 1982. Un eas 
de mj’osîte à évolution froide. Soc, de Càtr., novembre 1982. Heman]aes sur 
la patbogéuie, les aspects cliniques et rëvo.Iutioh des' myosites et pseudo- 
myosites exotiques & staphylocoques. Bail. Soc. Bathol. exotique, i. XXVl, 
10 mai 1933, p. 693. Myosite et pseudo-myosite aiguës à staphylocoque chez 
tes mêmes sujets. Ibid., même séance, p. 6gS'. 
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X. — Homme de 27 ans, myosite à staphylocoques du muscle grand 
droit à gauche, ayant fusé jusqu’au /ucm staphylocoques, 

guérison en 4o jours. 


F. — Mollet 

XI — Homme de 21 ans, myosite staphylocociquo du jumeau externe 
gaui'he. 


G. — Polymyosites 

XII. — Homme de 43 ans, attitude de la hanche droite pseudo-coxal- 
giqne en llevion avec coutracture, que l’anesthésie générale peut vain- 
cre. Myosite profonde de la fesse et de la loge postérieure crurale à sta- 
phylocoques, Au bout de trois semaines Is fesse est guérie, à la cuisse se 
surajoute une infoction-streptococcique Traitement général par le violet 
de méthyle intraveineux é i/ioo®, le suUarsénol à défaut de la sérothéra- 
pie anlistrejitococciquo (i) Guérison en deux mois et demi. 

XIII. — Gart'on de lO ans, myosites du biceps brachial droit, du del- 
toïde gauche, des sous-épineux et sus-épineux gauches h staphylocoques. 

XIV. — Homme de 4 i uns, myosite intercostale du 8® espace gauche, 
sur une ligne passant par l’angle inférieur de l’omoplate, de la masse 
sacro-lombaire gauche, 

Toutes ces myosifes ont été traitées par de très larges incisions 
et irrigations avec la solution de tochlorine à 20/1.000. (2). Nous 
n’avons pas observé la forme suraiguë dont l’observation, de 
Cathala, Megnien et St,rbr est un exemple. 

Nos observations repi'éscntent la forme aiguë ou mieux subaiguë.. 
Dans aucun cas nous ii’avons * trouvé d’hémocultures positives. 
L’observalion XHI csl un cas de polymyosite froide, sans fièvre. 
On connaît les aJicès froids à staphylocoques (Schwartz et Kahn, 
Tavernibr). . 

Lenormant, Bazy, l'IüARü ont publié des cas de myosite froide 
absolument apyrétique. 

Dans toutes nos observations, le staphylocoque était en jeu, sauf 
dans l’observation VI' (fesse), où la myosite était streptococciqué, 

(i) Cuahlbs Massias. Sftptîoémîe puerpéràl'e' à streptocoque hémolytique, 
adénpphlegmon cervical streptococciqoe, guérison par le sérum de Vincent. 
BulL Acadé/nie de médecine, I.' CX, aS juillet rgSS, n® 29. 

(â) J’emploie oémms autisepUqae la tochlorine (Poulenc) à l’exclusion de 
tout autre produit î cél antiseptique permet, aux colonies d’appliquer la 
méthode GarreL'Dakin. Le produit est stable, très soluble. La solution n’est 
ni irritante, ni toxique, elle est hémostatique, elle est facile à préparer à iln 
titre déterminé à rencontre du Dakîn (of; Charles Massias. BuU, Soc. méd. 
Chir, IndO’Chimi octobre 1^82, juillet 1988), , 
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Dans un cas grave de myosite crurale, le staphylocoque a fait place 
au streptocoque (Observ. XI). 

Le rôle du staphylocoque est considérable aux colonies, parth-u- 
lièrement en Indochine. Kpidermites, furoncles, abcès du cuir che- 
velu chez les enfants, pyiiries, etc., sont extrômenient fréquents. La 
myosite est beaucoup jilus rare. La septicémie l’est encore plus. 
J’ai publié quatre cas de slaphylococcémie terminés par la mort (i). 

Les myosites ne peuvent s’expliquer que par une infection héma- 
togène chez des individus porteurs de lésions cutanées à staphylo- 
coques. 

En dehors de.s myosites à staphylocoques, signalons les myosites 
de la typhoïde (2), de la trichinose, de la morve, de la niélioidose 
chronique. Bouffard a décrit en Afrique une pyomyosite à Pnsten- 
relia (3). Le gonocoque peut provoquer très rarement des myosites 
(Chauffard et Fiessinger (4), Veyrassat (51). Des abcès froids 
tuberculeux, des gommes syphilitiques subaigués peuvent simuler 
des myosites froides. Je rappelle pour mémoire la cysticercose* 
ractinomycose (surtout le psoas), la lèpre, les tumeurs musculaires. 

On a décrit une polymyosite hémorragique avec foyers sanguins 
intramusculaires, purpura (Prinzing, Finoglio), une dermatomyosite 
(Wagner, Oppenheim) avec atteinte des muscles de l’œil, une ncu- 
romyosite (Sbnator, Adler), une- « polymyosite primitive » attei- 
gnant les muscles actifs (Miyaké, Grazadbi, Marinesgo). Gcs 
myosites d’Europe sont dues à des microbes divers, le staphylo- 
coque est le plus souvent en cause. Myosites d’Europe et myo- 
sites tropicales obéissent aux mêmes lois de pathologie générale. 

Hôpital de Soctranff (Cochinchine.). 


Un cas de goundou à la Martinique, 

Par E. Montestruc. 

Le 2 août 1934, se présentait au laboratoire de l’Institut d’Hygiène 

et de microbiologie de Fort-de-France, le jeune Bi... Henri, âgé de 

23 ans. Ce jeune homme était allé la veille à la consultation du 

« 

(1) Charles Massiab. Trois cas de septicémie staphylococcique. Bull. Soc. 
Mèd. Chir. Indochine, décembre 1933,988-993 et Journal des Praticiens, 1934. 

(2) Sabhazes. JVWosites typhiques et paratypbiques. Doin, édit. 

( 3 ) Bouffai. Pyomyosite, maladie humaine â Pasteurella. Bull. Soc. 
Pathol, exotique, 6 , igao. 

(4) Chauffard et Fxessinobr, Myosites gonococciques. Arck. de Méd. eæpér. 
et d’An. pathol,, i^og. 

( 6 ) Veybassat. Myosite gonocoçcique à rechutes multiples et évolution fatale 
(évolution sept ans). Gaz, des ffôp.f 3 i mai igSS, 
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Préventorium Colonial et le médecin consultant lui avait conseillé 
de faire pratiquer un examen de sang au Venies-Pérétliynol. 

Rr... IIenki, est le lils aîné d’un de nos surveillants d’équipe de 
prophylaxie : son j>ère et sa mère sont en excellente santé. Il a trois 
frères et trois so'urs très bien portants et lui-même, quoique d’une 
constitution assez faible qui l’a rendu inapte au service militaire, 
n’a jamais été malade. Il nie eu particulier tout accident vénérien 
et toute atteinte de pian (Vernes péréthynol : o). 

il y a deux mois, Kr .. Henri s’est aperçu que la racine de sou 
nez grossissait. Cette augmentation de (volume est allée en aug- 
mentant et actuellement, il existe deux tumeurs symétriques de 
chaque coté du nez, d’un volume sensiblement égal, grosses comme 
une petite noisette, ovoïdes, î\ grand axe dirigé de haut en bas et 
de dehors en dedans, dures, osseuses, sans fluctuation. La peau 
qui recouvre ces deux tumeurs est amincie, luisante. Il n’y a 
aucune atteinte de l’étal général, aucun trouble de l’olfaction, 
aucun relenlisscmenl ganglionnaire, aucune autre malformation 
osseuse. 

Nous avons cru intéressant de rapporter ce cas de goundou car, 
k notre connaissance, ou n’en avait encore jamais signalé aux 
Antilles françaises. Branch en a signalé un cas à Saint-Vincent 
(Anlilh\s anglaises), île voisine de la Martinique. 

Ce cas est intéressant également parce que le pian ne peut être 
ici invoqué. Nous avons interrogé le père de ce malade qui est, 
nous l’avons déjà dit, un de nos auxiliaires les plus sérieux et les 
plus intelligents : Ki... Henri ii’a jamais eu de pian. Cette, affection 
déjà rai'e dans le nord de l’île est exceptionnelle à Fort-de-France, 
oiï est né (‘t où a toujours vécu le malade. 

Ajoutons (pi’au cours de nos tournées au Cameroun, Tchad, 
Dahomey, Haiilc-Volta, Niger où nous avons examiné un à un 
iTio.ooü individus environ et où le pian sévit avec intensité, nous 
n’avous nmeontré qu’un seul cas de goundou aux environs d’Obala, 
village situé à 4» km. au nord de S'^aoundé, sur la grande route 
automobile du Nord-Cameroun, 

L’origine piauiqnc de goundou défendue par Ghalmers, Botreau- 
Roussel et Clapier nous semble bien douteuse. 

Institut d'Hygicne et de Microbiologie de Fort-de-France , 



772 


Bulletin de la Société de Patholouie exotique 


Matières colorantes injectables, 

(/'■*' note) 

Par J. Peirier. 

Après avoir conquis l’industrie de la teinture, les matières colo- 
rantes menacent d’envahir le domaine de la cliimiothéra[ue. Nom- 
bre d’entre elles se sont montrées des antiseptiques puissants, pro- 
priété qui est bien en harmonie avec leur noyau aromatique ; tous 
les colorants synthétiques sont en eflel des dérivés de la houille, à 
quelque groupe qu’ils appartiennent : colorants nilrés (acide picri- 
que) azoiques (trypanrot, trypanblau, afridol, 2o5 Bayer, lioq 
Fourneau) ; dérivés du triphénylméthane (vert malachite, vert bril- 
lant, bleu d’isamme, pyoctanines, violet de métliyl, bleu iPani- 
line, etc..,), dérivés des phtaléiiies et de l’antliraquiiione, de l’acri- 
dine Ctrypallavine, gonacrine, septacrol, alébrine, rivanol), dérivés 
•de la quiilone-imine (Bleu de Lauth, bleu de méthylène). En sorte 
que la recherche de colorants nouveaux, dont la variété est infinie, 
ou l’emploi dans un but médical de colorants connus se jiistilie 
pleinement, présentant aux chercheurs des ressources illimitées. Ne 
songe-t-on pas aujourd’hui à combattre les distomaloscs, la fila- 
riose par des injections intraveineuses de violet de gentiane ? la 
lèpre par le bleu de métliylène ? 

Dans la présente note, nous allons nous occuper spécialement 
du soluté de violet de gentiane, dans une note ultérieure noua 
étudierons le soluté de bleu de méthylène, 

I 

Soluté injectable de violet de gentiane. 

Ce soluté a été étudié à l’instigation dé RI. le Médecin Lieutoiiant- 
Colonel Toüllbc. 

Le violet de gentiane est le chlorhydrate du pcntamétliyl-tri- 
amino-triphényl-carbinol. ün Fobiient par oxydation d’un mélange 
de monométhyl et de dimétliylaniline. L’agent oxydant employé 
peut être l'acide arsénique, le bioxyde de plomb, le perchlorure de 
fer ou le chlorure de zinc. Il s’ensuit la nécessité de rcchcrclier si le 
cplorant à injecter ne contient pas de substances toxiques. Il est 
bien évident qu’un colorant contenant de l’arsenic minéral, du 
plomb ou du zinc serait à rejeter. Le violet dé gentiane que nous 
avons employé provenait de la Pharmacie centrale de l’A. M. I. D, 
T, ; il portait la marque R. A. L, ; il ne contenait ni arsenic, ni 
plomb, ni zinc, mais une assez forte quantité de fer, ce qui, sem- 
ble-t 7 il, paraît sans inconvénient. 
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Voici la technique que nous avons suivie pour déceler les métaux 
toxit[ues : 

A. Minérat.isation nu violet de gentiane. — i®‘' li‘mps. Phase 
nitri(/r/e. — On [ilace i g. de produit dans une capsule de porce- 
laine do 25 o cm*, ou ajoute 25 cm’ d’acide nitrique pur et i cm* de 
solution de perniang'anate de potassium à i 0/0 ; on évite de chauf- 
fer [lour empêcher le boursoullement et les projections. La disso- 
lu! ion a lieu 4 froid eu 3 h. environ. On obtient ainsi une solution 
noirâtre. 

2'^ temps. Phase siiîfonitriqiie. — La capsule est placée sur pla- 
que d’amiante perforée d’un orifice suffisant ; on ajoute 5 cm’ 
d’acide sulfurique et l’on couvre d’un entonnoir A douille coupée. 
On chauile doucement sur lampe à alcool jusqu’à émission de 
vapeurs blanches d’acide sulfurique. On laisse l'efroidir, on enlève 
l’entonnoir, on verse 10 cm*' d’acide nitrique pur. Il se produit un 
vif dégagement de vapeurs nitreuses ; on replace l’entonnoir et l’on 
cliauüe jusqu’à nouvelle émission de vapeurs blanches. On recom- 
ipence encore deux fois l’opération, la première fois avec 10 cm®, 
lu seconde fois avec 5 cm" d’acide nitrique. Par évaporation poussée 
jusqu’à 2 ou 3 cm’, on obtient unie liqueur limpide ou faiblement 
colorée en jaune. On reprend par l’eau, on verse dans un llacon 
jaugé de roo cm®, on rince la capsule à plusieurs reprises, ou laisse 
refroidir et l’on complète à 100 cm’ avec de l’eau distillée. 

3 ® temps. Hecherche des méiaiiæ. — On prend une partie ali- 
qnote de liqueur, on sursature d’ammoniaque, on revient en milieu 
faiblement chlorliydrique. Une partie de la solution est traitée par' 
son volume de réactif de Bougault et placée au bain-marie : pas de 
précipité, pas d’arsenic. 

Une autre partie de la solution traitée par H^S ne donne pas de 
précipité, la liqueur ne présente aucun résidu blanc (sulfate de 
plomb soluble dans le tarirate d’ammonium) : pas de plomb. 

La même liqueur traitée par eu milieu acétique ne donne pas 
de précipité blanc : absence de zinc ; le ferrocyanuro de potassium 
donne un précipité bleu ; présence de fer. 

L^agçnt oxydant employé a donc été le perchlorure de fer, ce qui 
est sans incon/énîent. 

B. PnéPARATioN PB LA SOLUTION INJECTABLE. — Nous étant ussuré 
que l’échantillon de violet de gentiane ne contenait pas de métaux 
to iques^ nous avons préparé une solution isotonique et nous 
f avons ajustée au pH sanguin. 
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I. Isotonie de la solution. — Le violet de gentiane 

CH' 

G^CH'NiCir)-- 

= N(GH3j2Cl 

ou G^‘H^*N'G 1 a pour poids moléculaire La loi de Uaoulï 

nous donne immédialeincnt rabaissement du point de congélation 
d’une solution à i o/o. 

A= i.SGo — o^oA?- 

100 oQOjü 

Le chiffre — o®o 47 permet de calculer la quantité de NaCl à ajou- 
ter à la solution pour la rendre isotonique : 

NaCl = "'-^^6'°'* ' = 0/0 »» « S- 77 P" '• 

Nous constatons alors deux choses anormales : i° le chiffre théo- 
rique de — o,o 47 n’a pu être vérifié au cryoscope, la matière colo- 
rante empêchant la congélation ; 2° l’addition de NaGl provoque le 
relarguage du violet et le pH de la solution change. 

Le chlorure de sodium ne pouvant convenir pour stabiliser celte 
solution, nous avons appliqué la règle de Leclère [J. Ph. (Jli. i()20, 
P i 83 ) eu vertu de laquelle les corps riches eu oxhydryles, le 
saccharose par exemple, permet la dissolution des substances azo- 
tées complexes (alcaloides, etc...), surtout en milieu alcalin. 

L’abaissement du point de congélalioii d’uiic solution de saccha- 
rose È I 0/0 est — o°o 54 ) ce chiffre correspond à une teneur de 
95 g. par litre pour rendre isotonique une solution de violet de gen- 
tiane à 10 0/00. 

Il suffit donc de préparer une solution de violet à part et de lui 
ajouter la solution de saccharose, préparée également à part. Tou- 
tefois, pour empêcher la ffoculatiou du colorant, d’ordinaire la<ùle, 
il faut que le mélange soit sensiblement neutre. 

2. Ajustement du pH de solution avec le p H sanguin. — Quand 
on prend le pH de la solution de violet de gentiane à i o/o, on a 
la surprise de le trouver égal à 3,37 à 3,87, c’est-à-dire très acide. 

Voici les chiffres donnés pai* le potentiomètre pour deux échan- 
tillons : 


I II 

Millivolts 0,110 mv. 0,080 mv. 

Température .... 27* 27® 

Correction , . . , , 0,0601 0,0601 

pH correspondant. , . i ,83 i ,33 

Constante 2>o4 2,0^ 
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■ly. s, — On peut ohservei’ sur un même échantillon de légères 
varialions qui soûl fonction soit de Falcalinité du verre, soit de CO- 
dc l’eau distillée. 

Injecter dans his \eines une telle solution provoquerait chez les 
patients une foule d’accidents d’intolérance qu’il est facile d’éviter. 

11 est donc indispensable d’ajouter à la solution de violet une 
quantité suffisante de soude pour l’ajuster au pH sanguin : pH = 
7,35 — 7 }A 5 , chiffre représentant une faible alcalinité, puisque 7,07 
est la neutralité absolue. 

Pour cela, on prend 100 cm® de solution de violet, ou ajoute à la 
burcite de la soude N/20, cm' par cm' et on prend le pH après cha- 
que adilition de li(|ueur iieulralisantc ; ^oicl un exemple : 


Solution de Mûlet 



- 

de gentiane ii i/ioo 

NaOH N/ao 

MllllVOllK 

pli 

100 cm^ 

5,5 cm® 

2G0 mv. 

6,29 

100 

6.5 

284 

0,68 

100 

8,5 

820 

7>27 

TOO 

9^5 

828 

7,82 

lÜÜ 

10,5 

337 

7.04 


Portant en abscisses les pH et eu ordonnées les centimètres cubes 
de soude, on peut construire la courbe de neutralisation de solu- 
tion de violet de gentiane. 

Cette courbe constituera un palier donnant des indications précises 
sur la tpianlité de soude à ajouter pour neutraliser les solutions de 
violet . 

Tenant compte de ces enseignements, nous préconisons la tech- 
nique suivante pour construire la solution injectable : 

( Violet do gentiane R. A. L. . . 10 g. 

^ ) Eau hidistillée “aSo cm® 

aoiuiKtii A ^ youdo vingtiome normale .... Q* S. pour pH = 7,4 

( Eau hidistillée 0* pour 5oo cm-* 

^ , , . „ < Saccharose g"' 

Solution Ji j bitiiatillée ....... Q. S. pour 5oo cm® 

On dissout le violet au mortier de .verre avec de Teau hidistillée. 
On consulte la courbe ci-dessus, on voit qu’il faut ajouter 100 cm* 
de soude N/aoj on complète à 5 oo cm’’. On a la solution A. On 
dissout d’autre part le saccharose dans 5 oo cm® d’eau hidistillée, on 
a la solution B. On mélange les solutions A et B, on filtre, on prend 
le pH, on met en ampoules de 5 cm* et on stérilise par tyndallisa- 
tion à 80° pendant une demi-heure, trois jours de suite. Cette solu- 
tion ne flocule pas, Son pH, pour 829 millivolts, est de 7,42» donc 
parfaitement convenable pour rinjection. 
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3. Injection au lapin. — Un iupin de a k^. 5oo reçoit clans la 
veine marginale de l’oroille a cm * 5 <le ccKe dissolulion, soit 1 cm’ 
ou I cg. de violet [)ar L’animal supporte parlaitemeut «vile 
injection ; à aucun inonniiit il ne paraît incomniofié, il a une émis- 
sion d’urine colorée en violet clair au bout d’un quart d'heure. 11 
va et vicni très normahunenl et grignoUe des épinards comiiie si 
de rien n’etait. 

Uaaffps. — L’emphti du violet de gentiane a été préconisé pur les 
Allemands pour le trailenient des distomatoses ; il aurait donné 
des résultats concluants à .lava. 

Ce traitement est essayé à l’IIdpital Lanessan par le Médecin 
Commandant Haslé à raison de 3 mgr. 5 par kg., en injections 
intraveineuses. 

(Laboratoire d' Hygiène de Ilanof), 


Glycosuries légères. 

Par J. Peirier. 

Au cours de Rotre première année de séjour à Hanoï, en H) 3 t, 
nous avons été frappé par le nombre élevé de glycosuries légères 
que présentaient les urines d’Européens ; une estimation sonimuire 
nous montra que, sur 207 recherches de glucose effectuées au 
Laboratoire d'Hygiène, ce sucre avait été trouvé t 53 fois, soit dans 
la proportion de 74 0/0. Sur rbS dosages, i 35 révélaient des teneurs 
inférieures à 5 g, par litre, soit dans 88 0/0 des cas. 

Ces constatations méritaient d’être reprises et examinées de prèsj 
c’est pourquoi, dès le début de l’année 1982, foutes les urines furent 
analysées en vue de leur teneur en glucose,' en leur appliquant une 
méthode uniforme, dont il va être question, plus loin. 


Et tout d’abord, que iaut-il entendre par glycosuries légères 'I 
On dit communément dans les laboratoires de chimie biologique, 
qu’une urine est à réduction intense lorsque IV goutte.s décblorent 
complètement, à l’ébullition, a cm’ de réactif de FehlinO, dont 10 cm“ 
correspondent à 60 mg. de glucose (formule Pasteur), ou 4 cm“ de 
liqueur de Bertranr (2 cm® de, solution cuprique A et 2 cm® de 
solution alcaline B). Une telle urine contient et plus, de glu- 
cose par litre; elle coi* res pond à une glycosurie très forte, 
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Si Ja réduction n’est pas complète, 011 ajoute W nouvelles g^ouUes 
d’urines <‘t on porte rie nouveau à l’ébullition, une décoloration 
indique, dans ce cas, une urine à réduction moi/ennc ; la quantité de 
glu(;üsc est conqirise entre T) et 1\q g par litre et correspond à une 
1/ li/ronfiric nioijcn n c . 

Enfin si, dans les conditions précédentes, la réduction n^est pas 
ap[iréciable, on a airaire à une urine à rédaction très faible et cor- 
respondant à une ghjcosurie légère. 

Dans de telles urines, le taux des substances réductrices varie 
depuis des traces jusqu’à 5 g. par litre. 

C’est d(Mic de celle dernière catéi^orie d’urines dont nous voulons 
nous occuper ici seulement. 

★ 

¥ ¥■ 

Ces définitions admises, quelle méthode avons-nous suivie 7 

Toutes nos urines ont été déféquées au réactif de Gourtonne et 
le sucre a été dosé par le procédé de Bebtrand. 

Voici les raisons qui ont motivé celte technique ; 

On sait que le choix d’un réactif défécant n’est pas indifférent, 
Bence-Jones (i) à montré depuis longtemps que le sous-aqétate de 
plomb entraînait de petites quantités de sucre; Fleury et Boïel- 
DiEu (2) ont chiffré l’importance de ce déficit; à la suite de quoi- 
sans condamner formellement le réactif de Gourtonne, ils ont pré- 
conisé l’emploi d’un défécant à base de mercure, le sulfate mercu- 
rique; voici, à ce sujet, les chiffres trouvés jiar les deux auteurs 
précités : 

Urine d’Européen 

1° Sans addition a» Après addition de 3 g. de is> lucose 0/0 

de glucose — “ 

défécation Déf écation a%*ec 

^Vcc latp*" Réactii' Sulfate 

basique du de de 

' , , , plomb CoüBTONifB ,me,rc«rc 

Glucose 0/0 (Vaprèa le 

pouvoir réducteur. o, io 5 2972 2,907 .2,937 3 ', 047 

Erreur 0/0 (Tliéorie ; ' 

3 g, io 5 0/0 cm®) . — 4ia — 6,0 — 5,4 — i»G 

Nous avons voulu reprendre les expérience.^ de Fleury et de 
Boîeldibu et faire notamment la comparaison entre les urines d'un 

(i) Benoe Jones. Sur le . adore oopteou dans Turine normale. Annales de 
Physique el de Cétmip, ï 80 i, p . a 44 . 

' (a) P. FtEüHY et G. Boiei.diii|Iü. Cboîjt du réoctif dérécant pour dosage de 
glucose urinaire, J. Ph. C/u 1981, p. i 03 . ■ . 
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Colonial en bonne santé et celles d’un Annamite également en bonne 
santé; voici les résultats : 

Urini:: ue Colonial 

1 » S.vus addtliüu a® Aprfcs addidon de 3 (f,. de Kliirose o/o 
de glucose "'sâns 

défèi'îilion DÊfécalioij avec 


AcéUUc ÛcaeUf Sulfalc 
bithiquc de de de 

plomb CooaTONNE mercure 

Glucose o/o d’après le 

pouvoir réducteur. o,i42 3,oo4 2,91a 3,ii2 

Erreur 0/0 (Théorie : 

3 g. 142 0/0 cm®) . — 4»3 — 7,3 — 6,5 — 0,9 


Urine d’Anna mite 

i® Sans addition a® Après addition de 3 g. de glucose 0/0 
de glucose ^ 

défécation ^‘fccalion avec 

Acétate Réactif Sulfate 
basique de de do 

plomb CorniTOHHB mercure 

Glucose 0/0 d’api’ès le 

pouvoir réducteur. 0,112 3,102 3 ,o 43 3 ,oG 8 3 ,iii 

Erreur 0/0 (Théorie : 

3 g. 1 12 0/0 cm®) . — 0,3 — 2,2 — 1,4 — o,o 3 

Uurine, sans addition de glucose, a été déféquée au sulfate inor- 
curique. Après addition de glucose, l’urine, sans défécation, a été 
traitée de la façon suivante : lo cm* d’urine ont été étendus ù 
100 cm®, on a filtré et pris lo cm® pour le dosage, soit 3o mg. de 
glucose environ. Ces lo cm'' ont été mélangés à 20 cm* de solution A, 
20 cm* de solution B cl 10 cm' d’eau, pour avoir Co cm'; tous les 
dosages ont été pratiqués à cette coiiceniration. 

Avec les défécants au plomb, on a pris ib cm® d’iiriiics, ajouté 
I cm* d’acétate basique de plomb liquide (Codex 1908) ou bien 1 cm* 
de réactif de Gourtonnè (à 3 o g. d’acétate neutre de plomb ]»our 
100 cm® neutralisé à Tacide acétique) et complété k ion cm®. On 
agite, on filtre, on prélèie 10 cm' pour le dosage, soit 3o mg. de 
glucose environ. 

Quant au défécant au mercure, nous avons renoncé au réactif de 
Patein et Düfaü, au nitrate acide de mercure, à caüsc des pertur- 
bations produites par la formation de nitrites au cours de l’élimina- 
tion du mercure par le zinc; une même urine, sans addition de glu- 
cose, nous a donné, en effet, un taux de réduction différent sùivant 
le réactif employé. 
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Tau’s: de iVidiiction 

Avec le nitrate de mercure. . . . gômgf. o/o 

Avec le sulfate de mercure (i). . . i^amg*. o/o 

Pour la défécation, on mesure 25 cm® d’urine, qu’on introduit 
dans une liolc jaugée de 5o cm’, on ajoute lo cm® de sulfate mer- 
curlque et peu à peu de la lessive de soude, en agitant et relroidi»- 
sant ; on sait qu’il est essentiel de conserver une légère acidité de 
façon à éviter de grosses pertes en glucose. Ün refroidit, ou complète 
à 5o cm'*. On filtre dans un récipient contenant 2 à 3 g. de zinc en 
poudre. On laisse en contact pendant une 1/2 li., on filtre. On pré- 
lève 20 cm', soit O g. 3o de glucose, qu’on verse dans un flacon 
jaugé de roo cm’. On complète à 100 cm"'; on prélève 19 cm'*, soit 
3o mg. de glucose. 

Les résultats obtenus plus haut mettent en relief la notion du 
pouvoir rédacteur de rurine normale; ce pouvoir réducteur exprimé 
en glucose est : 

Pour un Européen o,io 5 0/0 

Pour un Colonial 0,142 0/0 

Pour un Annamite . . . . o,u2 0/0 

Le chiffre trouvé pour l’urine d’ Annamite est très proche de celui 
trouvé par Fleurt eu France ; celui trouvé pour le Colonial s’en 
éloigne assez sensiblement. Nous allons voir plus loin les consé- 
quences pratiques que l’on peut tirer de ces chiffres. 

Constatons une fois de plus avec Fleury et Boïeldieu que le 
réactif au sulfate mercurique est le seul qui convienne pour les 
<losag(îS précis de faibles quantités de glucose. En clinique, une 
liante précision n’est pas nécessaire et c’est la raison pour laquelle 
nous avons tidopté le réactif de Gourtonne; il est, de plus, d’un 
maniement commode ; U faut retenir qu’il donne, comme tous les 
réactifs défé('.ants, une erreur par défaut d’environ 5 à 6 0/0, et que 
cette erreur pour de faibles quantités de glucose, n’a aucune impor- 
tance en clinique. 

' (i) La formule de ce dernier réactif a été donnée piar Fleoby : 


Oxyde jaune de mercure .... 200 g. 

Acide sulfurique pur 660 B. , . . 176 cm® 

Eau» Q. S. pour 1. 000 cm® 


Ou met l’oxyde jaune en suspension dans 760 cm® d’eau placée dans un 
flacon jaugé de 1.000 cm® ;; on ajoute l’acide en agitant, on achève la dissolu- 
tion àu bain-marie. Elle est rarement complète; il se forme un résidu blanc 
plus ou moins important; on complète à 1,000 cm® avec de l’eau distillée. 
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Quant à la mèfhoch> (h (hsar/e^ applntuéc sjsl.Ématiqucmciil à 
toutes les urines examinées depuis trois ans, nous avons adopté 
celle de Bertrand, unûpicnieiit parce que nous Tînoiis bien en 
main. 

Pour les dosages précis, la solulion de pennauganute à 5 o/oo a 
été litrée à l’oxalale d’annmoniuin j le rapport cuivre-oxalate ou 
o,8<)5i multiplié par le poids d’oxalnte employé, soit 0,261)5, don- 
nait le titre en cuivre des a3 cnP 8 de liqueur pormuiiganiquc 
employés : 0,2065 x 0,8951 = 0,268595, soit pour i cm* : 

o, 2385 q 5 t- i 

— ' ---ît- = 0,010025 de cuivre. 

20,0 

A chaque dosage, le nombre <le centimètres cubes de permanga- 
nate employés était multiplié par 0,01 0026. Le chiffre trouvé était 
recherché dans les tables de Berthand et comparé au chilFrc le 
plus rapproché ; une règle de trois donnait le chiffre exact de glu- 
cose correspondant. 


Exemple^ — Une urine d’Européen, déféquée au réactif de 
CouRTONNBj exigeait, dans deux dosages' successifs, 5 cm^ 8 de per- 
manganate, d’où ; 

Titre en cuivre des 5 cm® 8 ; 0,010026 X 5,8 = o,o58r45, 

Gluçose en milligrammes correspondant ; ~ ' = ^»037. 

Erreur pour 100 (théorie : 3, 142) : 100 = — 6,5. 

Pour les dosages courants, on s’est borné à multiplier par 10 le 
nombre de centimètres cubes de permanganate obtenus, pour avoir 
le cuivre en milligrammes. 

L’exemple pi‘écédent nous aurait donné : pour 5 cm® 8 de , per- 
manganate employé 58 mg. de cuivre, soit environ 2 g; 96 de 
glucose par litre. 

Comme toutes les méthodes sensibles, la méthode do Beutrand, 
comme celles de Lehman, de Grimbert, de Bëau.doin et Lbwin, etc., 
donne avec les urines normales une réduction qui, exprimée en 
glucose, correspond à des teneurs qui varient de o g. 25 à i g. 5o 
par litre, selon les individus, les régimes et l’heure d’émission. Il 
s’ensuit qu’un sujet ne peut être déclaré glycosurique que si la 
teneur en glucose par litre, déterminée par cette méüiodc, dépasse 
I g. ’5o à 2 g. 

Parmi les iiorabreuses substances qui influencent le réactif de 
Fhhltno ; acide urique, urates (Yvon), albumoses et peptoucs 
(Fleury et Boïbldieu), créatinine (Grimbert),, médicaments, etc..., 
— facilement éliminées par défécation — cci‘iaiues ne sont tou- 
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cliées par aucun réaciif, tel l’acide glycuroiiiqiie et ses sulfocou- 
jugués. 

Go l'ait a ô(é établi par Bernier; cet auteur, on soumettant des 
urines normales une hydrolyse chlorhydrique, a pu isoler par la 
phénylhydrazinc, un mélange constamment constitué de g-lucosa- 
zone et de glycurosazoue. 

Concluons que le terme de fflycosnries légères ne peut s'appli- 
quer à toutes les urines ayant un pouv'oir réducteur variant de 
traces à 5 g. de glucose par litre et divisons en deux groupes les 
urines à réduction très faible ; dans le premier, nous rangerons les 
urines à pouvoir réducteur normal : ce sont celles qui renferment 
depuis des traces jusqu’à 2 g. de glucose par litre ; dans le second, 
nous raugerons les urines correspondant à des glycosuries légères 
réelles et contenant de façon persistante 2 à 5 g. de glucose par 
litre. 

Quelle a été la proportion de ces divers groupes d’urines à 


partir du !“■ janvier 1982 ? 

I (|32 

1933 

1934 

i»' semefitrc 

Totaux 

0/0 

Recherches du glucose. 

a64 

20.'i 


5^8 


Présence du glucose . 

240 

193 

84 

523 

93,8 

4o g. et plus par litre . 

20 

I I 

i4 

46 

8,7 

De 5 g. à 4o g. par litre. . 
Traces et jusqu’à 5 g par 

18 

i5 

18 

5i 

CO 

litre ...... 

208 

167 

52 

427 

Ce dernier groupe doit être décomposé 

ainsi ; 




iQÜa 

1933 

19^4 

1*' semestre 

Totaux 

0/0 

De 2 g. à 5 g. par litre. Gly- 






cosuries légères . 

De traces à a g. par litre. 

80 

46 

5 

i3i 

25 

Pouvoir réducteur . 

12S 

121 

47 

29C 

56,5 


Ooncimiùn, — A la suite de dosages syslématiques eJîectués 
depuis trots ans sur 558 ttrînes, nous trouvons une proportion de 
81,0 o/ci d’urines à glycosurie légère; j^rmî celles-ci, 44 0/0 sont 
des glycosuries vraies, elles représentent aB 0/0 de l’ensemble de» 
cas . 

Tl ne nous appartient pas de rechercher les causes de ces glyco- 
suries Ijénignes ; il nous a paru intéressant d’en signaler l’impor- 
tance aux cliniciens, persuadé d’ailleurs que le -sujet est loin d’être 
épuisé. 

' , ' Btl^ll, iS’oci n® 8 , 1984. 


5 » 
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Mémoire 


Enquête épidémiologique sur la tuberculose 

en Afrique Equatoriale Française 

d'après la cuti-tuberculination, 


Par R. Boisseau et L. Nouenot. 


Aussi loin que remonlent les archives médicales du (longo I^Vaii- 
(^ais (1880) la tuberculose est signalée parmi les Européens. C’est é 
leur immigration que le docteur Carnier (1908) attribue l’appari- 
tion de la maladie chez l’indigène. 

Sur la côte du Gabon, Garnier a constaté, ainsi que le docteur 
Kérandel, l’existeiice des différentes formes : pulmonaire, ostéo- 
articulaire, méningée. Le danger de l’apport extérieur ne semble pas 
toutefois avoir été aussi grave qu’on pouvait le prévoir, puisque les 
décès par tuberculose ne figurent habituellement sur les statisti- 
ques hospitalières qu’à partir de 1928. L’évolution de la maladie 
est considérée comme fatale. 

Dans le Moyen-Congo, le docteur Spire avait signalé, dès 1901, 
du lupus dans les tribus Bakotas de l’intérieur, tandis que de son 
côté, le docteur Ringbnbach était frappé par la fréijuence des adé- 
nites spécifiques chez les enfants rencontrés sur la route de Loungo 
à Brazzaville. Peu à peu les cas se multiplient, tant chez les aulocli- 
tones que chez les indigènes revenus d’Europe. Les formes séreuses 
et ostéoarticulaires semblent les plus fréquentes. Toutefois, à 
Pointe-Noire, la tuberculose pulmonaire se manifeste souvent au 
cours ou à la suite de la pneumonie. 

Eu 1929, on enregistre des décès à Loudiina, Mindouli et, en 
pleine forêt, à Ouesso, où l’existence du bacille de Kocii est confir- 
mée microscopiquement. 

A Brazzaville, où les obsei'vations sont plus précises et les 
diagnostics le plus souvent vérifiés par des examens de laboratoire 
et des autopsies, la morbidité et la mortalité sont croissantes. 

Dans YOubangni-Chari, l’opinion médicale reste longtemps 
indécise. On note des adénites et des abcès froids, mais la tuber- 
culose ne paraît pas très répandue. Des tirailleurs réformés et por- 
teurs de lésions ouvertes sont retrouvés guéris après 3 ou 4 ans, 
ce qui tend à faire croire que le climat est plutôt favorable. Par 
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contre, en 1929, les rapports médicaux insistent sur la fréquence 
de la tuberculose pulmonaire (‘t la gravité «le son pronostic. 

Au Tchad, la tuberculose est signalée par le docteur Morel, eu 
Kjoo. En 1921'), on la trouve dans le Ouadai Les autochtones sont 
atteints comme les anciens tirailleurs. En 1928, la tuberculose 
cause 4 décès Fort-Lamy 

Ces observations nous apprennent que la tuberculose n’est pas 
d’importation récente en Afrique Equatoriale Française, mais elles 
nous renseignent peu sur sa dilFnsion qui fut longtemps méconnue. 
11 était d’ailleurs admis que la rapide évolution de la maladie ne 
permettait pas au germe dose propager et les faits ne semblaient pas 
contredire cette opinion. ■ 

(ic[>endanl, en 1912, le docteur Mouchet, à la suite de nom- 
breuses autopsies pratiquées en série au Congo Belge, faisait remar- 
quer très justement que la tuberculose chez les Noirs, au point de 
vue clinique, prête à confusion avec la pneumonie et la dysenterie. 
( letle opération de la pénétration insidieuse du bacille de Kocii nous 
paraît extrêmement importante, car elle nous montre que le meil- 
leur clinicien peut être trompé par les apparences quand il s’agit de 
pays neufs ou de races exotiques et qu’il n’a pas le secours des 
recherches anatomo-pathologiques et bactériologiques. 

Eu 191a, M. Galmette entreprit une enquête sur l’épidémio- 
logie de la tuberculose dans nos possessions d’outre-mer. Il put 
rassembler, avec la collaboration des médecins des troupes colo- 
niales, de nombreux résultats d’épreuves tuberculiniques, mais il ne 
recueillit pas de renseignements sur le Congo Français où l’activité 
de ces médecins était absorbée par la lutte contre la maladie du 
süinnieil. Celte enquête lut reprise en Afrique Equatoriale Française 
ù l’occasion d’un projet de vaccination par le B. G. G. Les résultats 
en furent les suivants : 


Indice tuberculeux : 1929-1980. 


’ 

Eprouvés 

+ 

O/p -t- 

lîruüzaville 

Isb 

Te 

4,12 

Foi ale-noire 

i48 

17 

11,48 

Libreville 

604 

118 

19,56 

Bangui 

278 

4 a 

i5,io 

Ft, Archambault .... 

5 o 

5 

IO 

Ft. Lamy 

124 

i4 

ii,a8 

Totaux .... 

1 .502 

212 

i 3 , 3 i 


Ces chilïres ne donnent qu’utie idée approximative de rendérai- 
oité tuberculeuse dans la colonie, l’épreuVe ayant été pratiquée sur- 
tout chez les enfants et des sujets jeunes résidant dans des centres. 
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Mais ils marquent une étape vers une connaissance plus exacte de 
l’imprégnation des indigènes par le bacille tuberculeux, car il s’agit 
d’individus apparemment bien portants. Depuis cette époque, à 
Brazzaville, les enfants des écoles ont été éprouvés périodiquement 
et le nombre des réagissants s’est accru chaque année. 


Années 

Eprouvés 

+ 

0/0 4- 

1939 . . 

388 

16 

4,12 

1930 . 

34c 

46 

i 3,4 

igSi . 

535 

116 

21,0 

1933 . 

808 

281 

34.77 


a 

Devant l’augmentation des cas de tuberculose et de tuberculina- 
tions positives à Brazzaville, nous avons pensé qu’il serait intéres- 
sant de rechercher à nouveau l’indice tuberculeux, en nous adres- 
sant cette fois à des groupements d’indigènes d’%es divers, 
différents les uns des autres par leurs conditions d’habitat, leur situa- 
tion sociale, leur profession. 

Nous avons pu faire cette recherche nous-mêmes dans la région 
de Brazzaville où les éléménts de population sont variés et où, en 
dehors de l’agglomération européenne fréquentée par les « boys » et 
les employés de l’administration ou du commerce, sont dispersés 
des villages peuplés d’indigènes « paysans » n’ayant que des rela- 
tions espacées avec le chef-lieu. 

' Pour l’intérieur ët les colonies du groupe, nous nous sommes 
adressés à des. collègues qui avaient eu l’occasion de pratiquer des 
cuti-tuberculinalions avec nous, lors de leur stage à l’Institut 
Pasteur de Brazzaville, et qui ont bien voulu se charger d’opérer 
eux-mêmes et de nous procurer les renseignements concernant des 
régions dont ils assurent le service médical. Nous étions ainsi, 
placés dans de bonnes conditions pour avoir des résultats compa- 
rables, quant à leur interprétation. Nous aurions voulu pouvoir eu 
réunir davantage, mais les statistiques que nous apportons, aux- 
quelles nous joignons des chiffres que nous devons à l’Inspection 
Générale du Service de Sauté de la Colonie, sont démonstratives de 
. , la diffusion de la tuberculose dans ^ tous les points de l’Afrique 
Equatoriale Française. 

La cuti-tuberculination a été pratiquée selon la méthode de 
Von Pirquet, avec la tuberculine brute de l’Institiit Pasteur, à 
l’aide de trois scarifications sur le bras, dont une témoin. La lec^ 
, ture Ifùt faite après 34 et 28 heures. A Brazzaville, où nous 
nous , proj^osions de vacciner tous les non allergiques, nous 
àyoüs proéédé à 3 cuti-tuberculinations à 8 jours d’intervalle, 
suiyaiit lés pi^sûriptions de M. le Professeur Galmettb afin d’éviter 
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toute cause d'erreur. Nous avous éliminé quelques résultats dou- 
teux qui seraient venus compliquer inutilement nos statistiques et 
qui sont d’ailleurs rares si Ton a soin d’opérer suivant la technique 
habituelle et à l’ombre. 

En "ce qui concerne Brazzaville, nous avons résumé dans un pre- 
mier tableau l’ensemble des résultats. Dans les tableaux suivants, 
nous avons indiqué le détail pour chaque espèce de population. 
La population urbaine comprend les indigènes domiciliés à Brazza- 
ville mais que leur profession amène parfois à se déplacer pour 
suivre leurs employeurs ou se livrer à leurs occupations. La popu- 
lation rurale, plus représentative de la région, est constituée par 
des indigènes vivant à 10 ou 3o km. du chef-lieu où ils ne vien- 
nent qu’en passant, à l’occasion d’achats ou d’échanges. Nous 
avons rangé sous l’étiquette : population flottante, tous les individus 
qui se déplacent continuellement et n’ont qu’une résidence tempo- 
raire à Brazzaville. Nous y avons rattaché le groupe plus important 
des travailleurs du chemin de fer qui sont originaires de diverses 
colonies de l’Afrique Equatoriale Française, mais qu’il nous a paru 
particulièrement intéressant d’éprouver à leur retour des chantiers, 
car leur long séjour en commun, du point de vue de la tuberculisa- 
tion, donne à leur groupement une physionomie particulière qui 
doit les faire ranger à part. Constatons, en passant, que le pour- 
centage des allergiques est chez ces derniers tellement voisin de 
celui de la population flottante de Brazzaville que nous avons pu 
les confondre dans le tableau général. 

Pour permettre de saisir les causes favorisantes de l’imprégna- 
tion tuberculeuse sans alourdir les tableaux, nous avons groupé la 
population urbaine par profession et situation sociale, la popula- 
tion rurale par sexe et par âge. Quant à la population flottante, 
constituée presque exclusivement par des hommes, elle est difficile 
à classer, en dehors de^ travailleurs du chemin de fer. 


A. — Epreuves de outi-tuberoulination pratiquées 
par rinstitut Pasteur (Brazzaville). 


Tableau 1 


, Catégories 

Eprouvés 

4 - 

û/o + 

Population, urbaine . 

. . I .,659 

756 

4^56 

Population rurale. . 

. . a . 417 

806 

33,34 

population flottante . 

.. . , 2 . 760 

i:46o 

53, 5o 

, ' Totaux . . 

. , 6 . 84 â 

3 o4a 

44>46 
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Tableau II 


Population urbaine. 
Catégories Eprouvés 


Femmes ayant fréquenté les Européens 
Boys (i 5 à 20 ans) . ... 

Infirmiers (plus de 20 ans) 
Pécheurs-Pag'ayeurs (plus de 20 ans). 
Manœuvres (plus de 20 ans) . 

Colporteurs (plus de 20 ans) . 

Coupeurs de nois (plus de 20 ans) 

Police (plus de 20 ans) 

Femmes sans rapports connus avec l’Euro- 
péen . . ... .... 

Travailleurs de voierie (plus de 20 ans) . 
Enfants de 5 à i 5 ans . 

Eléments de population d’orig'ine rurale 
sans profession définie et d’implantation 

réeente 

Ecole urbaine . 

Ecole Bacon^o. 

Ecole Poto-Poto 
Ecole des Pères du Saint- 
Esprit (Garçons) 

Totaux 


Groupements 

scolaires 


4 i 

25 

43 

74 

67 

21 

80 

i53 

âl 

04 


55 

67 

206 

i6:-i 


+ 

37 

21 

36 

56 

46 

i 4 

53 

82 

45 

58 

21 


6 

3 <.) 

71 

53 


372 n8 


1.669 766 


u/o -f- 


90,2ti 

8/| 

80, q5 
75,67 
74,62 
66,66 
66,25 

53,59 

46, 3o 

43,93 

32.81 


10, go 
58,20 
34,46 
32,5i 

31,72 


Tableau III 


Population rurale. 




Homines 


Femmes 


2® Knfancc 

pa 

Enfuncc 

Terre 

£p 

+ 

00 + 

Ep. 

+ 

0/0 + 

£p. 

(5 a i4) 

0, 04- 

(0 i 4) 

Ep. 0 0 1- 

N’Sala- 

koau 

149 

83 

55, o3 

171 

84 

49.12 

ao.ao 

loa 

19 

i8,6a 

43 

0 

0 

Maléla. . 

372 

106 

38,77 

343 

61 

8a 

i5 

18,39 

5,88 

107 

I 

0,9 

irPiaka . 

io5 

45 


lia 

a3 

ao,53 

68 

4 

44 

0 

0 

Banza Tsa- 
mouna , 

i4o 

97 

69.S8 

ia3 

O9 

56 ,oq 

42.85 

68 

i3 

19.11 

aa 

0 

0 

Mafouta , 

33 

i3 

53 

56 

34 

38 

10 

3.6 

18 

0 

0 

GangaLon- 
ffolo . . 

133 

,73 

6y,83 

ia8 

60 

3 q,o 6 

83 

9 

10.84 

97 

8 

8,1. 

Totaux 

8ÏI 

4i6 

5 /,/Ü 

83a 

3ii 

3 J ^3 7 

44i 

70 

i 5 , 8 j 

33 1 

9 

S .7 


Tableau IV 
Population flottante. 


Catégories 

Eprouvés 

+ 

0/0 -P 

Individus résidant temporairement à 

, Bra^ville 

Travailleurs de la main-d’œuvre du 
chemin de fer Gong^o-Ûcéan de pas- 

aog 

IIO 

52,63 

sade, à leur retouï des chantiers . 

2.557 

1 .370 

53,58 

' Totaux 

f 

2.766 

1 .480 ’ 

ôSiéo 
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B. — Epreuves pratiquées par les médecins-cliefs de postes 
médicaux d’assistance médicale Indigène ou de prophylaxie 
de la maladie du sommeil (Colonies du groupe de l’A. E. F ). 

I. — Moyen-Congo 

I Région de DJambaln (Plateaux Batéké) — Gutî-tuberculinations 
pratiquées et renseig-nements communiquées parle docteur Vladiminsky. 


Calégories 

Eprouvés 
et contrôlés 

+ 

0/0 -h 

— 

— 

— 

— 

Enfants de 5 à 6 ans. . . 

5 

0 

0 

Enfants de 10 à i5 ans . 

2 I 

8 

38 

Adultes 

8G 

55 

64 

Totaux 

1 12 

gT 

55 , 3 b 


La cuti-réaction a été pratiquée chez les écoliers et 18 adultes du 
poste de Djambala. 68 adultes éprouvés provenaient de différents 
villages de la subdivision. 


II. Région de Kinkola-Boko. — Cuti-tuberculinations pratiquées et 
renseignements communiqués par le docteur Berthon 


Catégories 

Eprouvés et contrôlés 

4- 

0/0 + 

Hommes .... 

75 

Fi 

4 i )33 

Femmes .... 

94 

i 5 

15,95 

Enfants .... 

36 

I 

2,72 

Totaux . . . 

205 

47 

4 1,33 

III. Région de Moagondsi. — Cuti-lubercuhnations pratiquées et ren 
seignements fournis par le docteur Müraine. 

Catégories 1 

Eprouvés et contrôlés 

+ 

0/0 + 

Hommes 

96 

25 

26,04 

Femmes .... 

68 

6 

8,82 

Enfants 

, 46 

I 

2,17 

Totaux . . . 

210 

82 

i 5,23 


IV. — Région de Sibtii. — Cuti-tuberculinations pratiquées et rensei- 
gnements fournis par le docteur Saint-Gyr. 

Eprouvés et contrôlés -f- 0/0 -f 

Enfants de l’école (5 à i5 ans). iio 4^ âo^go 

V. — Région de Berberati. — Cuti-tuberculinations et renseigne- 
ments communiqués par le docteur Nigol. 

Eprouvés et contrôlés + 0/0 f 

io3 18 17 


Enfants de l’école . 
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VI. Région de Loiidima . — Ciiti-Luberculinations pratiquées et rensei- 
guementh communiqués par le docteur Laouilbeau. 


Categories 

Epiouvés 
ot contrôles 


0/0 + 

Hommes 

535 

298 

55 

Femmes 

■ 909 

242 

26 

Enlants de 5 à i 5 ans . . 

|J 34 

49 

14,6 

Enfants de 0 à 5 ans 

485 

36 

7.4 

Totaux .... 

2.26.3 

625 

2y,6 


Le docteur Laüuiliieau a}aut pratiqué ces cuti-tuberculinations 
en prévision de la vaccination par le B. G., nous Centrons pas 
dans le détail de son travail, afin de ne pas déflorer la publication 
qu’il peut eu faire. 


VII. Région de Franceoille — Guti-luberculinations pratiquées et 
renseignements fournis par le docteur Castes. 


Catéfrones 


ËproQ'vès 

et contrôlÉs + o/o + 


Hommes 

Femmes 

i i5 à 20 ans 

5 à i5 ans 
O à 5 ans 


< Garçons 
J Fille.s 
( Garçons 
\ Filles 


Totaux . . . 


3? 

45 

5 

4 

5 
8 

III 


8 

4 

a 

O 

0 

O 

o 



22,22 


i4 i^,6o 


Le docteur Castex a recherché les causes- possibles de tuberculi- 
sation des sujets à cuti-positive. Il note 

3 jeunes hommes anciens élèves de la Mission : 

4 colporteurs ou pagayeurs j 
I femme de porteur; 

I sujet hospitalisé pendant 2 mois, longtemps auparavant ; 

3 dont les rapports avec des porteurs de germes n’ont pu être établis. 


VIIL Région d*Ewo. — Culi-tuberculinations pratiquées et renseigne- 
ment fournis par le docteur Geesté. 


Catégories 

Eprouvés 


' + 

0/0 + 

Hommes, , . . 

52 

i3 ! 

i 

[ 6 fortement 
f 7 faiblement 

25 

Femmes. . . , 

, i3i 


) g fortement 
' 8 faiblement 

ia,97 

F^ifants . . . . ' 

52 

Ji 

[ i fortement 
[ 6 faiblement 

i3,46 

Totaux . , . . , 

'"Ï35 ' 

37 


/5,7 . 
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« Les terres dans lesquelles ont été pratiqués ces examens 
(Tsama et Engouhi) ont été spécialement choisies par leur situation 
éloignée de tout centre Européen. Elles ne reçoivent que de rares 
visites, soit du chef de la circonscription, soit du médecin. Les 
Indigènes susceptibles d’avoir été en contact suivi avec des Euro- 
péens (catéchistes, chefs, anciens travailleurs) ont été éliminés. 

Enfin, dans la catégorie « enfants » ont été rangés tous les jeunes 
indigènes jusqu’è Tâge de 8 ans environ. Chez les tout jeunes 
enfants la réaction a toujours été franchement négative. » 


IL — Gabon 


Région de Mouila. — Renseignements extraits d’un rapport du 
Chef du Service de Santé du Gabon et communiqués par l’Inspec- 
tion Générale du Service de Santé de l’Afrique Equatoriale Fran- 
çaise. 

La Chefferie ayant entrepris de rechercher l’index de tuberculi- 
nisation dans les centres de peuplement du Gahon, le docteur Gau 
a pratiqué la cuti-tuberculination des 260 enfants indigènes éche- 
lonnés de I à i 5 ans. 


Catéj'orics 

Eprouvés 

+ 

— 

Douteux 

0/0 4 - 

Nourissons .... 

23 

0 


0 

0 

Enfants de 2 à 10 ans . 

i 4 i 

18 

109 

i 4 

43,90 

Enfants de 10 à i 5 ans. 

53 

6 

J 9 

8 

11,32 

Totaux . . . 

2Ï7 

a 4 

171 

22 

//,o 5 


Le plus grand nombre des réactions positives a été observé 
parmi les enfants de l’école.^ 

TII. — Oubangoi-Chari 


Région de Mobaye, — Cuti-tuberculinations pratiquées et renseigne- 
ments fournis par le docteur Mazbt, 


, ÇatéfforieB 

Porteurs et tipoyeurs . . , 

Prisonniers (*5 jours) , . . 

Enfants de l’Ecole (7 à 16 ans). 

Totau?: 


Eprouvés 

et contrôlés -h 0/0 f 

68 21 36,20 

44 9 20,45 

' Jl À ^0^98 

1 89 34 
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IV. — Tchad 

Dans le Bas-Chari. — Le docteur Moulinard trouve 2li o/o 
d'allerg'iques parmi les enfants d’une école. 

En résumé, dans l’ensemble de la Colonie, y compris Brazzaville, 
nous avons réuni : 

10.643 cuti-tuberculinations 

qui nous ont donné : 

3.981 réactions positives 

Soit un indice de : 

37,40 0/0. 

La lecture de ces tableaux fait ressortir le grand nombre d’aller- 
giques existant actuellement dans les diverses catégories d'adoles- 
cents et d’adultes. Parmi les populations que nous avons examinées 
à Brazzaville, les femmes ayant été en contact avec les Européens 
viennent en premier lieu, avec un pourcentage de cas positifs se 
rapprochant beaucoup de celui des pays civilisés. La plupart ont 
fréquenté de bonne heure les Missions. Elles sont mariées avec 
des Indigènes qui sont eux-mémes en rapports étroits avec l’Euro- 
péen : écrivains, boys, magasiniers, miliciens, infirmiers. Certains 
vivent chez l’Européen. 

Le contraste avec les femmes sans contacts constants est carac- 
téristique, puisque nous n’avons que 46 0/0 d’allergiques parmi 
celles-ci, contre 90 o/'o des premières. 

Les boys d’Européens viennent en second lieu : l’indice est 
peut-être abaissé chez eux du seul fait qu’ils sont plus jeunes. 

Chez riin d’eux, nous avons pu saisir le début de l’allergie cinq 
mois après rinlerruptioii de son service auprès d’uii Européen qui 
avait été reconnu tuberculeux à l’occasion d’une première hémop- 
tysie. Les crachats du malade contenaient une grande quantité de 
bacilles, mais le rapatriement en Europe ayant été immédiatement 
décidé le boy fut exposé très peu longtemps à la contagion. Nous 
le suivons depuis plus d’un an et ii’avons jamais observé de mani- 
festation morbide en rapport avec le développement de son 
allergie. 

Le chiffre de 81 0/0, chez les infirmiers, n’est pas ppur nous 
surprendre, puisque leur profession les met en oonlacl. avec les 
tuberculeux qui passent presque tous à l’hôpital. 

Les pécheurs et pagayeurs, manœuvres, coupeurs de bois, col- 
porteurs, ont un indice élevé : ils sont appelés par leurs occupa- 
tions à travailler ou à se déplacer fréquemment dans les zones de 
passage et sur des bateaux où ^la promiscuité joue son rôle favori- 
sant. 
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Les travailleurs de la voierie, journaliers qui rentrent chez eux 
le soir, réagissent à la tuberculine dans une proportion moindre 
que ceux travaillant et vivant en commun sur des chantiers. 

Les travailleurs du Chemin de fer Congo-Océan méritent de rete- 
nir notre attention. Ils sont originaires de diverses régions de la 
Colonie et ont été l’objet d’une sélection sévère avant leur engage- 
ment. Nous ignorons quel était leur degré de tuberculisation à ce 
moment, mais au retour des chantiers, où ils ont séjourné deux ans 
ou plus, nous avons pu constater que 53 0/0 réagissaient à la 
tuberculine, sans différence sensible entre les races. L’enquête n’a 
porté que sur des travailleurs en bon état de sauté apparent. Les 
réactions ont été nettes et le plus souvent fortes. Leur intensité 
rappelle celle que nous avons pu observer chez des Indigènes de la 
population autochtone dont le contact avec la civilisation est récent 
(U (jui, par ailleurs, jouissent d’un parfait état de sauté peu com- 
patible avec l’évolulion de lésions en pleine activité. Nous avons la 
preuve qu’il y a eu des cas de tuberculose sur les chantiers, mais 
d’autre part nous savons que les malades ont été rapidement dépis* 
tés (‘t hospitalisés. Il est possible que les allergiques aient subi au 
contact d(î malades isolés des infections pauci-bacillaires auxquelles 
une bonne organisation de l’hygiène et un régime de vie rationnel 
les a mis en état de résister. Faisons remarquer, en passant, qu’il 
serait intéressant de rechercher si les travailleurs libérés bénéfi- 
cient, du fait de l’imprégnation bacillaire, d'une plus grande tolé- 
rance vis-à-vis de l’infection tuberculeuse que les sédentaires de 
leur pays d’origine non allergiques, et si, à défaut de mesures pro- 
phylactiques spécifiques, telle (juc la vaccination par le B. G. G., 
le facteur épidémiologique a pu jouer dans le sens le plus favorable 
chez les travailleurs du Mayombe* Comme, en l’occurrence, il s’agit 
des chantiers surveillés, d’indigènes bien vêtus et alimentés, des 
observations en faveur d’une résistance acquise dans ces conditions 
ne permettraient pas de préjuger l’avenir des travailleurs placés 
dans des chantiers sans contrô-le médical, où la présence des tuber- 
culeux non reconnus pourrait donner lieu à l’éclosiou de graves 
épidénaies D’autre part, il faut toujours craindre le réveil, à la 
faveur d’un (léchissement de l’orgaiiisrae, de foyers latents dont 
l’allergie est la signature. . 

Les groupements scolaires doivent également être pris en con- 
sidération. En 1932 nous nous sommes trouvés gênés pour établir 
l’indice tuberculeux : la vaccination B. C. G. par voie buccale 
ayant été entreprise, il ne nous restait plus suffisamment d’éléments 
neufs pour faire bette recherche avec intérêt. Mais en iqSS nous 
avons trouvé 34 0/0 d’allergiques, proportion considérable, si l’on 
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tient compte de Pâge des enfants (5 à r5 ans), en progression mar- 
quée sur les années précédentes. 

Tandis que l’indice tuberculeux est de 3i à 35 dans les écoles de 
villages ou de la Mission, il atteint 58 o/o à l’école urbaine. Cela 
s’explique en partie par la sittiatiou sociale des élèves qui appar- 
tiennent à des familles d’employés du Gouvernement, ou d’origine 
sénégalaise, donc eu contact plus ou moins direct avec la civilisa- 
tion. Le fait ne semble pas suffisant cependant pour justifier une 
telle différence, et l’on peut admettre que le passage dans cette 
école d’un élève qui fut hospitalisé par la suite pour tuberculose 
ouverte a contribué à élever le pourcentage des allergiques. La pré- 
sence de tuberculeux ne doit pas être exceptionnelle dans les 
groupements scolaires, et l’on imagine aisément les contaminations 
massives et répétées auxquelles peuvent être soumis les élèves par- 
tageant une même classe, un même dortoir, une môme cour de jeux, 
si le diagnostic est tardif. 

Par comparaison avec les travailleurs du Congo-Océan, nous 
pensons que Timprégnation bacillaire fait courir beaucoup plus de 
risques à des sujets dont le régime de vie est modifié en pleine 
période dé croissance. Les écoles sont bien construites et aérées, 
et les maîtres prennent soin de la santé de leurs élèves, mais une 
collaboration étroite entre l’instituteur et le médecin est indispen- 
sable pour que tout enfant suspect soit placé en observation et 
isolé à temps. L’enseignement de l’hygiène par l’exemple doit trou- 
ver une excellente application chez les jeunes Indigènes et les 
inconvénients de la vie en commun seront ainsi compensés par de 
bonnes habitudes prises à l’école. 

Dans la population rurale, nous avons trouvé un rapport à peu 
près constant entre les réactions positives, suivant l’âge et le sexe. 
Elles sont sensiblement plus élevées chez les hommes que qhez les 
femmes. On observe des variations plus grandes chez les enfants 
de 5 à i5 ans qui suivent leur père au dehors ou fréquentent les 
écoles, même de façon passagère. Les enfants de o à 5 ans consti- 
tuent les vrais témoins de l’infection tuberculeuse familiale et, 
d’une façon générale, il y a peu de réagissants parmi eux. Quand 
ils le sont, il est relativement facile de trouver le , foyer de conta- 
mination dans leur entourage. 

Les statistiques qu’ont bien ‘voulu établir nos collègues des, 
postes de l’intérieur auxquels nous avions remis de la tuberculine 
sont très intéressantes, car leur enquête a porté sur des éléments 
de population aussi représentatifs que possible de la région dans 
laquelle ils opéraient. En certaips Cas, les renseignements reciieil- 
lîs auprès des sujets à réaction positive ont permis d'attrîbueï* leur 
Imprégnation â des séjours dans d’autres lieux. Mais ü semble bien 
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néanmoins que la tuberculose soit partout et l’indice des écoles est 
sug-^estif à cet ég’ard. Nos correspondants ont été les premiers 
surpris des indices élevés qu’ils ont trouvés. Ils l’ont été d’autant 
plus qu’lis rechercliaient, en général, des sujets sans contacts avec 
les éléments de passage susceptibles de fausser les résultats d’une 
enquête qui devait porter sur la population autochtone, aussi éloi- 
gnée que possible de la civilisation. 

Gomme l’indique le tableau comparatif ci-dessous, les chiffres 
qu’ils nous ont apportés ne diffèrent pas sensiblement de ceux que 
nous a^ons obtenus nous-mêmes dans la population rurale de 
Brazzaville, résidant dans les régions occupées depuis longtemps 
et fréquemment traversées par des Européens ou des émigrants 
indigènes. 


Population rurale de Brazzauille 


Population indigène à 
V intérieur des Colonies 
dn groupe de VA . E F. 


Catégories Eprouvés -I 


0/0 -P 


Eprouvés -)- 0/0 f 


Adultes. . 1.645 737 

Enfants . . 772 79 lo^nS 


a. 2 26 744 33,4 s 

I 575 195 ISy 38 


Il peut paraître paradoxal que Tindice des enfants soit plus élevé 
dans l’intérieur que parmi ceux de la population rurale de Brazza- 
ville, Gela tient à ce que nos collègues ont été amenés à examiner 
surtout les enfants des écoles vivant près du poste, tandis que le's 
enfants de la population rurale que nous avons éprouvés vivent 
isolés dans leur village. Cette remarque faite, il est important de 
noter que l’index de ces jeunes Indigènes est très comparable à 
celui trouvé dans les grands centres de l’Afrique Equatoriale Fran- 
çaise, en 1980. Il y a une indication très nette de la surveillance 
qui doit s’exercer, non seulement sur la santé des écoliers, mais 
aussi sur celle des moniteurs indigènes qui ont été formés dans les 
centres ou le chef-lieu, oh ils ont pu se contaminer. 

Les sondages que cette enquête nous a permis de faire dans plu- 
sieurs points de la Colonie et dans divers milieux indigènes mon- 
trent que la tuberculose déborde largement les zones de passage et 
les centres européanisés. Nous avons trouvé, chez des eufants qui 
n’avaient jamais quitté leur village, des adénites qui nous ont per- 
mis de tuberculiser le cobaye et qui eussent échappé à l’investiga- 
tion rapide d’une tournée d’assistance médicale. 

En Afrique Equatoriale Française, les germes introduits de l’ex- 
térieuri, se sont répandus dans des conditions spéciales eu raison 
du, petit npmbre. d’Européens immigrés par rappdrt à une popula- 
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lion clairsemée, dispersée en villages peu. impurlanis, sans iiidus- 
Irie Les coiitamiiiatious massiv^es n’onl pu se produire que chez de 
rares individus, qui u’oiit pas tardé à succomber, mais qui ont eu 
le temps de simicr le germe aulour d’eux. Los porteurs de lésions 
discrètes ne se trouvtuit pas exposés à des réinfections, du fait du 
peu de densité de la population, ont pu guérir ; mais la guérison 
clinique n’impliquant pas la guérison bactériologique, il est vrai- 
semblable qu’ils ont disséminé à leur tour des bacilles, par déchar- 
ges périodiques. Comme le faisait remarquer M. Calmettb lors de 
son enquête de 1912, nous ne devons pas considérer comme seuls 
tuberculeux les sujets dont les lésions sont ouvertes, et les indi- 
vidus auxquels uue infection naturelle tend à conférer une immu- 
nité relative peuvent propager des germes virulents, bien qu’ils 
restent apparemment indemnes. L’immunité se manifeste par le 
grand nombre de réactions d’allergie ([ue nous avons observées chez 
des Indigènes en bonne santé apparente. Les infections paiici-bacil- 
laires s’entretiennent peu à peu, le plus souveut silencieusement, et, 
entre autres sources de contagion, nous soupçonnons les tuber- 
culoses intestinales occultes de tenir uue place importante. 

Nous nous acheminons peu à peu vers l’imprégnation totale de 
la population indigène de l’Afrique Equatoriale Française par le 
bacille de Koch. Cette imprégnation se fait dans des conditions 
relativement favorables jusqu’ici, mais l’avenir peut nous réserver 
des surprises désagréables, car, à mesure que le développement 
économique se poursuit et que le programme de la mise en v^aleur 
s’étend à des régions neuves, les déplacements de la population, 
sa concentration, sont des menaces permanentes de réveil de 
l’affection sous forme épidémique. C’est la raison pour laquelle 
nous pensons que rintensification rapide de la vaccination par Je 
13. C. G. est un devoir pour nous, en même temps qu’une sage 
compréhension de notre intérêt : c’est le moyen prophylactique le 
plus rationnel et le moins onéreux, le seul applicable pour l’ins- 
tant à des populations peu évoluées. 

Institut Pasteur de Brazzaville. 
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Nécrologie 


Carlos Chagas 
Mes cheis Collègues, 

C’ebt avec une hieu douloureuse smpiise que, par de comleb 
notes d ms les journaux, nous avons appris la mort du Professeui 
( ailos CiiAfaAS, mcmbie honoraire de notre Société 
Carlos Chagas, au début de sa belle cm 1ère, avait fait paitiede 
CLttc phalange de lemaïquables biologistes qu'Oswaldo Cruz avait 
su grouper auLoui de lui a Plnstitut Manguinhos et qui, pai leurs 
recherches, ont peimis au Brésil d occuper la place brillante quhl 
possède aujourd’hui dans le domaine bcientihque 
Parmi les élèves de Cruz, C arlos Chagas, qui était un sportif et 
un infatigable et courageux chasseur, acceptait toujouisles missions 
lointaines à effectuer sur le terrain f ’est certainement sa passion 
pour la chasse, dont j ai pu être le témoin au cours des expéditions 
que j’ai eu le grand plaisir de fane en sa compagnie a Lassante en 
litill Soc Paih Ex . qo ci. io 34 
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igiS, qui lui faisait volontiers abandonner ses travaux de labora- 
toire sur la cytologie des protozoaires pour circuler dans les savanes 
et les forets brésiliennes et aller enquêter de chaumière en chau- 
mière sur les maladies qui s’y rencontrent. 

De l’œuvre si importante de Carlos Chagas, nous ne citerons que 
sCvS travaux sur le paludisme et ceux concernant la trypanosomose 
américaine auxquels son nom restera attaché. 

En ce qui concerne l’étiologie du paludisme, Chagas a été l’un 
des premiers à signaler l’importance de l’infection domiciliaire. Il 
appuie sa conviction sur ses études sur la fréquence de l’indice 
d’infection des Anophèles et sur les recherches en tomologiques de 
sou collègue Alcides Godoy, élève comme lui d’OswaIdo Gruz II 
admet que, parmi des spécimens d’anophèles fréquentant l’habita- 
tion humaine, certains, au lieu de retourner dans le milieu exté- 
rieur, restent dans les coins obscurs des chambres et peuvent y 
séjourner pendant plus de vingt jours, ce qui leur permet d'assurer 
complètement le développement des parasites du paludisme. C’est 
afin d’empêcher ces moustiques de vivre aussi longtemps dans l’ha- 
bitation humaine qu’il préconise et emploie avec succès, dans 
divers campements de la voie ferrée de l’Etat de Minas Geraes, la 
désinfection hebdomadaire des domiciles par des fumigations diver- 
ses, en particulier par l’acide sulfureux produit par la combustion 
du soufre. Les idées de Chagas sur cette importante question des 
rapports du paludisme et de l’habitation humaine ont été résumées 
par lui dans un rapport présenté en 1925 à l’Organisation d’Hygiène 
de la Société des Nations. 

Si les recherches sur l’étiologie et la prophylaxie du paludisme 
ont toujours pu compter parmi les études préférées de Chagas, 
Tuniverselle réputation de cet auteur est due, à sa belle ilécouverte 
du Tri/panosoma craj:i chez l’homme et chez les animaux, et à scs 
recherches sur son mode de transmission et son rôle patliogène. 

En 1909, au cours d’enquêtes sur le paludisme à Lassauce, Ciia- 
GAS récolte dans les cre^ asses des murs des chaumières des paysans 
un volumineux hémiptèro hématophage, le Triaioma mcffà'ta^ 
souvent parasité par un trypanosome. Un ouistiti, piqué par plu- 
sieurs de ces réduvidés et peut-être souillé par leurs déjections, 
présente quelques jours plus tard une infection par un trypanosome 
nouveau, caractérisé par, sa morphologie et son mode de multiplica- 
tion, que Ghag.\s dédie à son maître Oswaldo Gruz. En continuant 
son enquête à Las sauce, il rencontre alors le parasite dans un chat, 
puis dans le sang de jeunes enfants, enfin plus tard chez plusieurs 
espèces de tatous et chez un singe d’Amazonie {Chrysothrix scîu- 
reus). Excellent clinicien, Chagas étudie complètement la sympto- 
matologie de cette noüveUe trypanosome et il^en décrit, les diverses ■ 
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formes aig’ues et chroniques et en particulier les types nerveux et 
cardiaques. Nous savons aujourd’hui que, sauf en ce qui concerne 
le rôle étiologique du Trypanosoma crusi dans le goitre endémi- 
que, toutes les observations cliniques du savant brésilien ont été 
confirmées dans les divers pays de l’Amérique du Sud où la mala- 
die est endémique et, tout récemment, la fréquence delà mort subite 
a été signalée dans certaines régions de la République Argentine où 
la forme cardiaque semble assez fréquente. 

Mais malgré son goût pour la recherche scientifique, la notoriété 
de Chagas l’obligea à accepter la direction de l’Institut de Mangui- 
nhos à la mort d’Oswaldo Cruz, où il continua et compléta l’oeuvre 
de son maître. Malgré les fluctuations de la politique et ses fâcheu- 
ses répercussions sur la composition du personnel scientifique ou 
enseignant, Giiagas sut conserver ses amis et ses collaborateurs et 
leur assurer une situation fixe qui leur a permis d’effectuer les 
nombreux travaux qui sont sortis de l’admirable centre de recher- 
ches qu’est l’Institut Oswaldo Gauz. 

Notre Société peut être fi ère . d’avoir accueilli un homme tel 
que Carlos Chagas. Avec lui disparait une belle figure bien repré- 
sentative de l’Amérique latine et tout particulièrement du Brésil, ' 
caractérisée par l’enthousiasme et l’amour de la recherche scienti- 
fique. 

Au nom de la Société de Pathologie exotique, j’adresse l’expres- 
sion de nos regrets et nos plus vives condoléances à sa famille et à 
ses nombreux collaborateurs, privés, prématurément du chef dont 
le nom, ainsi que celui d’üswaldo Gauz, a tant contribué à attirer 
ratleutioii du monde scientifique sur les importantes découvertes 
des savants brésiliens. 


Miguel CoUTO (1864-1934^. 

Le 6 juin dernier s’éteignait, au Brésil, le docteur Miguel Goüto, 
Professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Rio-de- 
Janeiro, Président perpétuel de l’Académie de médecine et de l’Aca- 
démie brésiliennes. , ’ 

Miguel CouTO qui était un clinicien d’une réputation mondiale a 
publié d’importants travaux de neurologie et, avec Azevedo Sobré, 
une monographie classique sur la fièvre jaune dans l’Encyclopédie 
de Nothnagcl. 

Dans un pays immense et jeune, comme le Brésil, il est du devoir 
d’un homme de valeur de jouer un rôle dans la politique générale. 
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C’est ce que ne manqua pas de Jaire avec une «iiicrgie extraordinaire 
Miguel CouTO qui combatlil longtemps et avec succès pour répan- 
dre l'instruction primaire parmi les populations ignorantes el clair- 
semées de l’intérieur du Brésil et pour réglementer rimmigration, 
dans le but de conserver les caractères actuels de la nation brési- 
lienne. 

Miguel CouTO réservait toujours un accueil charmant à tous ceux, 
faibles ou puissants, qui l’approchaient et sou aménité était aussi 
proverbiale que son érudition. Par son caractère juste et pondéré, 
il a exercé une grande influence sur les générations médicales qu’il 
a formées. 

De nombreuses sociétés étrangères avaient été heureuses de l’iu- 
viter à prendre part à leur activité el il était en particulier membre 
correspondant de l’Académie de Médecine de Paris 

Le Brésil perd en Miguel Gouto un illustre clinicien, un grand 
lettré et surtout un homme de bien que nous avions été heureux de 
voir plusieurs fois aux séances de notre Société. 

Je suis certain d’être votre interprète en adressant à sa famille, à 
ses disciples et à ses collègues de l’Académie de Médecine de Rio, 

’ l’expression de nos bien vives condoléances. 


J. SURCOUF. 


Depuis notre dernière séance, notre Société a encore éprouvé une 
nouvelle perte ; J. Surcouf, membre titulaire depuis plusieurs 
années, 'vient de succomber à une courte maladie. Notre collègue 
était liien connu par ses nombreuses recherches sur les diptères 
vulnérants du globe. Ses premières études systématiques et biologi- 
ques sur les espèces françaises l’avaient amené à entreprendre, avec 
la collaboration dn docteur Gonzalez Ringones, de Caracas, une très 
importante monographie des espèces du Venezuela parue en 1911. 
Dn lui doit également, en plus de divers autres travaux fragmentai- 
res sur cet important groupe de diptères, un travail d’ensemble sur 
les Tabanidss de France, paru dans la Faane de France^ publiée 
par Lechevalier et une importante monographie des tabanides 
parue en 1921 dans Généra insectorum. Au cours d’un séjour de 
plusieurs années dans le Mozambique, puis au Maroc il avait ras- 
semblé de très vastes collections dont sa .itaort vient d’interrompre . 
la mise en valeur J ' 
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.1. SüRCôuF qui avait été très longtemps attaché comme chef de 
travaux de zoologie au laboratoire colonial du Muséum, appartenait 
depuis plusieurs années à l’Institut chérifien de Rabat dirigé par le 
docteur J. Liou ville. 

Nous prions sa famille de vouloir bien accepter les bien sincères 
citndoléances de notre Société. 


Présentation d*ouvrage. 


M, Marchoux. — Le petit livre que je dépose sur le bureau de la 
Société au nom de M. le médecin Colonel Le Dentu est un résumé 
clair et sobre du cours fait aux infirmières du dispensaire de Van- 
\ es dirigé par le D** Lafosse. 11 comporte des notions succinctes de 
rhygiène et des maladies des pays chauds qui réunies sous une forme 
aisément transportable constituent un vade mecum pour les infir- 
miers et les infirmières qui se destinent au service colonial. Ce petit 
ouvrage sera même utilement consulté comme, un aide-mémoire 
par les médecins et en particulier les médecins issus de nos Ecoles 
Coloniales. Tel qu’il est il fait honneur à son auteur par l’exactitude 
des renseignements qu’il renferme et la clarté avec laquelle ils sont 
exposés. Il représente une excellente vulgarisation de Tétiologîe et 
de la prophylaxie des maladies coloniales et comporte des indica- 
tions précieuses pour les jiremiers secours d’urgence. 
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La réaction de Mitsuda dans la lèpre. 

Par A, Dubois et J Degotte. 


Hayashi (i) a récemment attiré l’attention sur la réaction de 
Mitsuda. Selon les auteurs japonais l’injection dans le derme de 
suspension de léproraes broyés et bouillis donne une réaction locale 
négative dans la lèpre nodulaire et positive dans la lèpre maculo- 
nerveuse. Les cas cutanés graves seraient inaptes à réagir vis-à-vis 
de l’antigène lépreux. Le test aurait une valeur pronostique réelle : 
un sujet atteint de lèpre cutanée qui présente une réaction locale 
positive est en voie d’amélioration et au contraire un maculo-ner- 
veux à réaction négative est destiné à présenter des aggravations. 

Les sujets normaux ou atteints d’affections diverses ont toujours 
une réaction positive; celle-ci accompagne une résistance normale 
à l’antigène lépreux. 

Bargehr au moyen d’un test différent (cuti-réaction au lieu 
d’intradermo-réaction) prétend distinguer les sujets à lèpre active 
(réaction pégative) des sujets ayant acquis une immunité notable 
par la guérison ou par le contact prolongé avec les lépreux. 

Ces sujets immuns ont une réaction positive. 

Les individus tout à fait normaux, n’ayant jamais été en contact 
avec des lépreux ont une réaction négative. L’allergie est un indice 
d’immunité active vis-à-vis du bacille de Hansen. 

A dire vrai les résultats de Bargehr n’ont pu être confirmé au 
Congo ni par Adant ( 2 ) ni par Dubois (3). Ces auteurs ont trouvé 
la réaction négative aussi bien chez les lépreux, même chez les 
vieux cas mutilés peu actifs, que chez les sujets sains vivant ou non 
au contact des lépreux. 

Adant (/oc. cit,) a alors recouru, sans probablement connaître 
les travaux de Mitsuda à l’introduction intradermique. Ayant noté 
des réactions positives aussi bien chez les sujets normaux que chez 
les lépreux il a rejeté la méthode. Le petit' nombre de sujets dont il 
disposait ne lui a sans doute pas permis de noter des différences 
selon les formes cliniques. 

Mdir (4) a repris les expériences de Mitsuda et les confirme. II 
semble attribuer la réaction négative des cas cutanés graves à l’ac- 
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coutumance des tissus vis-à-vis des germes. Cette vue paraît diffî- 
cilement conciliable avec le fait avancé j)ar les auteurs japonais et 
Muir lui-même, de la valeur pronostique de la réaction. Muir 
signale encore que la réaction est faible chez les enfants indiquant 
une faible résistance à la maladie. 

Avant de connaître les travaux de Muir nous avions entrepris 
quelques vérifications des travaux de Mitsüda-Hayasiii. La tech- 
nique a été celle indiquée par ce dernier : des nodules à bacilles 
nombreux sont bouillis une heure au bain-marie dans de l’eau phy- 
siologique puis écrasés, additionnés d’eau physiologique (^20 cm* 
par gr. de lépromes), filtrés sur gaz, chauffé une heure à 60“ et 
additionnés de phénol (1/2 0/0). On injecte i/io (ou un vingtième) 
de cm' dans le derme. La réaction est examinée après une, deux et 
trois semaines. 

En cas de réaction négative il y a seulement une rougeur locale 
ne durant guère que 2 ou 3 jours et du reste invisible chez le noir. 

Nous notons les réactions positives par le diamètre en mm. de 
l’infiltration. 

Un antigène dont les bacilles sont lysés par la soude (neutralisée) 
ne nous a donné aucun résultat, sans doute à cause de la destruc- 
tion trop complète des corps microbiens qui n’étaient plus recon- 
naissables au microscope. -Les essais faits avec ce produit ne sont 
pas cités au tableau. 

Nous avons soumis 171 lépreux à cette réaction et en outre 
12 .sujets “atteints d’affections diverses ou sains. 

Les réactions cutanées ne sont pas toujours faciles à lire chez le 
noir et par exemple un test où la rougeur locale est l’élément essen- 
tiel comme le test à l’iiistamine nous a paru tout à fait inutilisable 
chez nos patients. Il n’en est pas du tout de môme ici où l’élément 
essentiel est une papule bien visible, en tout cas toujours bien pal- 
pable. Dan.s les réactions fortes on note souvent une légère ulcéra- 
lion. Une seule fois chez une mutilée, nous avons observé une 
vaste escharre locale, peut-être du reste s’agit-il d’une simple coïn- 
cidence. 

Les résultats sont effectivement conformes ,à ceux des auteurs 
précités, le tableau ci-après est démonstratif : 


Réaction en millimètres. 


Total O ilia3à5 6Jiio Observations 


Sujets non lépreux. . . 12 i* 2** 

Lépreux maculo-nerveux 
a bacilles rares où ab- 
sents . . . I. . 


g ( * enfant 

l " cachectiq ues 


T22 > I i5 58. 4B 
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Lépreux cutanés à bacilles 
ot souvent lépro- 

mes 

Lépreux mixtes k lésions 
nerveuses et aussi Icpro- 
mes ou bacilles + + 
dans la peau 

Lépreux . . . . 

Comme on le voit il y a une opposition très nette entre la lèpre 
maculo-nerveuse elles cas cutanés à bacilles nombreux ou très nom- 
breux (cas G®-C* et cas cliniquement tubéreux). 

Les sujets sains ont usuellement une forte réaction, les cas à réac- 
tion nulle ou faible sont un enfant et deux sujets cachectiques. Pour 
ce qui concerne les enfants notre série en comporte trop peu pour 
être affirmatif; la cachexie nous a paru pouvoir chez les lépreux 
aussi rendre les réactions faibles. 

Les cas de lèpre mixte (C'^-N®) ont des résultats un peu moins 
constants que les, cas cutanés purs, il nous est difficile pour l’ins- 
tant de mettre en relation la réaction et révolution clinique de ces 
cas, l’avenir seul pourra préciser ce point. 

Notons que dans 25 cas la réaction a été pratiquée à la fois dans 
la peau saine et dans une tache, ou mieux son bord. Quatorze fois 
la réaction a été plus marquée dans la tache mais cette différence 
nest pàs toujours très nette,. dans deux cas l’inverse s’est vu. 

Conclusion. — La réaction de Mitsuda indique un état particu- 
lier du f,errain des divers types de lépreux : ancrg-ie chez les sujets 
à bacilles nombreux dans les macules ou les léproraes, aptitude 
réactionnelle normale (on ne peut ici parler d’allergie) chez les 
sujets à bacilles rares et les sujets normaux. 

La valeur diagnostique apparaît comme faible car les sujets à réac- 
tion négative sont usuellement d’un diagnostic clinique ou surtout 
microscopique des plus aisé. Dans quelques cas cependant cette 
négativité a attiré notre attention et nous a fait examiner au micros- 
cope des individus qui nous avaient, paru assez peu atteints et ofi 
nous avons trouvé des bacilles nombreux. La réactiôn négative 
peut donc être un signal d’alarme ntile. 

’lj^a valeur pronostique est probable mais nous ne pouvons nous 
prononcer actuellement à ce sujet. 

Centre antilépreum de Pciwa, KibuUi’-ltut^i (Congo Belge), 


Total O I }i « 3 à 5 fî à lu OlisciMatioiis 


27 ^l 0 O O 


20 10 0 3 I 

169* 


I lion revu 
i eschare loc. 
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Traitement de la lèpre par les injections intraveineuses 

de bleu de méthylène, 

Par A. Afanador. 


A la suite des publication.s du D** Montel et de quelques essais 
qui ont été faits au laboratoire, M. Marchoux nous a proposé d^al- 
1er porter au Sanatorium de Valbonne la nouvelle médication, de la 
lèpre par le bleu de méthylène à i 0/0. Préparée au laboratoire 
une solution que le service de M. Salimreni, auquel nous adressons 
nos remerciements, a bien voulu répartir en ampoules stérilisées à 
Paiiioclave, a été emportée avec nous. 

Muni de ce matériel, nous nous sommes rendu à Valbonne où 
nous avons élétrès bien accueilli, aussi bien parle Directeur que par 
les malades qui attendaient la mise en pratique de ce traitement 
avec une grande impatience. 

Des 20 malades qui ont été traités, chacun d’eux a reçu 280 cm^ 
de la solution, en .I0 jours, à raison de 3 injections par semaine, 
la première de 8 cm', la deuxième de i3 cm® et les autres de 26 cm*. 

La sensibiiîlé des malades au bleu de méthylène est variable, 
mais en général le produit est très bien toléré. Les malades se 
plaignent de légers malaises, de picotements de la gorge, de légères 
sujfïbrations, quelques-uns ont fait un peu de fièvre, avec teriipé- 
rature qui ne s’est jamais élevée au-dessus de 38,5, sauf dans un 
cas sur lequel nous reviendrons un peu plus loin. ' 

L’action du bleu s'est manifestée d’une façon différente suivant 
la forme de la maladie. Dans la forme cutanée, toutes les lésions 
commencent à devenir bleuâtres, à partir de la deuxième injecticn 
et l’intensité de la coloration - s’accentue progressivement. Une 
remarque qui n’est pas sans importance au point de vue du diag- 
nostic et en particulier du dépistage des cas de lèpre latente, c’est 
que les plus minimes lésions d’infiltration bacillaire se dénoncent 
parla coloration. - , , 
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Dans la forme mixte de la lèpre, seules les lésions en évolution 
se teig'iient, les macules achromiques restent incolores. Dans la 
forme nerveuse pure l’action du bleu de méthylène ne se inatiifeste 
pas sur la peau. Noire observation a été trop courte pour que nous 
ayons pu constater une modiiication quelconque dans les atrophies 
et les zones d’insensibilité. 

L’injection de 280 cm’ de bleu de méthylène par voie intravei- 
neuse ne nous a donné de résultats immédiats que dans la forme 
nodulaire. Les petits lépromes miliaires de la peau qu’on trouve 
communément chez les malades de cette catégorie, s’elfacent au 
cours du traitement ; mais ils reparaissent quand 011 arrête les 
injections bien que les malades restent toujours franchement bleus. 
Cependant chez une de nos malades qui était en pleine poussée 
aigue avec explosion de petites nodules généralisés sur tout le corps, 
fièvre à 39°-4o”, nous avons vu la fièvre s’éteindre Lrusqiiement et 
les nodules commencer à disparaître dès la B** injection de 20 cm*. 
Une autre malade âgée de i 5 ans, qui avait déjà reçu 200 cm-^ de 
bleu de méthylène a fait une violente réaction à allure infectieuse 
avec fièvre très élevée (4o-4i°), le foie et la rate gonflés, la langue 
saburrale et une éruption de nodules sur la face interne des liras. 
Peut-être convient-il de rapporter celte réaction à l’erajiloi de solu- 
tions de bleu de méthylène stérilisées à rauloclave sur lescjuclles 
M. Montbl a attiré l’attention et peut-être ne se fût-clh* pas pro- 
duite, si nous avions employé des solutions stérilisées par Tyn- 
dallisation. 


CONOLUSIONS 

Le bleu de méthylène se fixe sur les lésions évolutives de la lèpre 
et seulement sur elles. 

Le traitement est en général bien toléré. 

Il a une action très remarquable sur les poussées aiguës. 

Le bleu de méthylène, par la coloration élective des lésions évo- 
lutives de la lèpre, peut être un moyen de diagnostic et de dépistage 
de la lèpre. 
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Remarques à propos de l’étude expérimentale 

de la vaccination antipestique^ 

Doit-on faire usage de la palpe hépatique dans la préparation 
du vaccin contre la peste bovine 

Par H. Jacotot. 

Le vaccin que Ton utilise depuis quelques années contre la peste 
bovine est préparé à partir de certains orj“anes ou parenchymes des 
animaux atteints de la maladie; son prix est hé à la quantité de 
substance organique active que chaque sujet est susceptible de 
fournir ; il est donc important que soient bien déterminées les par- 
ties de l’organisme pestique qui possèdent, en puissance, la pro- 
priété de vacciner. 

Le parenchyme hépatique est à ce point de vue l’objet d’une discor- 
dance plus ou moins nette entre les auteurs (i). Kakizaki, Nakanxshi 
et OizuMi ont étudié expérimentalement l’émulsion vaccinale à base 
de pulpe hépatique, ils l’ont trouvée sans activité ; Daubney, Curas- 
soN, Kiza Ismail et 1 . Etew, Ismail Riza et Mehmed Zuhdi se sont 
prononcés dans le même sens. D’autres expérimentateurs, parmi 
lesquels Boynton, considèrent le foie comme inactif lorsqu’on 
l’emploie seul, mais actif au contraire lorsqu’on le mélange à des 
parenchymes par eux-mêmes aptes à fournir un vaccin de bonne 
qualité. Enfin Kblser et ses collaborateurs, ainsi que Ropier, sans 
dénier toute valeur au parenchyme hépatique, s’abstiennent de l’em- 
ployer à la préparation du vaccin destiné aux buffles des Philip- 
pines, animaux particulièrement sensibles aux atteintes du virus 
pestiqiK*. 

Nous avons cru pendant un temps, que la pulpe hépatique pos- 
sédait, ù un degré intéressant, la propriété d’immuniser, mais des 
expériences précises nous ont amené assez vite à une conclusion 
différente. Avant de rapporter ces expériences, qui datent mainte- 
nant de plusieurs années, nous exposerons quelques-nns des facteurs 
qui jouent, en pareille matière, pour égaler les recherches, quel- 
ques-unes des causes d’erreur susceptibles d’intervenir pour fausser 
les déductions. 

(i) Le poids dé la pulpe hépatique chez un bouvillon de 2 ans est approxi- 
mativement égal au poids de tous les autres parenchymes doués d’activité 
réunis.. 
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I® L’activité du \accin varu* d’un animal fournisseur à l’autre ; 
certains veaux donnent des pulpes très actives taudis que d’autres 
veaux qu’on pourrait considérer comme leur étant en tout point 
semblables donnent des pulpes d’activité franchement médiocre ; la 
première condition à remplir pour un essai comparatif du genre de 
celui que nous envisageons ici est de ineltrc en présence des pré- 
parations fabriquées avec des tissus ou organes issus d’un seul et 
même animal fournisseur ou constituées chacune par un mélange 
de pulpes puisées aux mêmes sources. 

C’est ainsi qu’on expérimentera comparativement un vaccin dans 
la composition duquel entreront des pulpes ganglionnaires, pulmo- 
naires, spléniques, etc., des veaux A, B, C, D et un vaccin dans 
lequel entreront les mêmes pulpes et la pulpe hépatique des mêmes 
fournisseurs A, B, G, D, en proportion déterminée. 

2 ® En raison de l’inégalité d’action des antigènes d’origines 
diverses qui les composent, les préparations vaccinales employées 
dans la pratique ne confèrent pas toutes, uniformément, une 
immunité totale se traduisant par l’aptitude du sujet vacciné à 
affronter l’infection sans manifester aucun signe morbide ; à la suite 
de l’inoculation virulente d’épreuve, les sujets qui ont reçu certains 
vaccins présentent une réaction thermique plus ou moins forte. On 
conçoit qu’U y ait là, dans le domaine expérimental, un élément 
d’incertitude, une cause d’erreur. 

Au surplus, Ions de l’épreuve virulente, peuvent se manifester des 
variations individuelles do la sensibilité au virus pestique qui con- 
tribuent encore à contrarier l’appréciation dos résultats. 

fl faut donc s’attacher à faire usage d'émulsions vaccinales pos- 
sédant des propriétés précises, douées d’une activité nette ctèutière ; 
à défaut de vaccins susceptibles d’entraîner dans l’organisme réta- 
blissement d’une résistance totale (objectivement) et pour réduire lu 
pai't d’erreur imputable aux variations individuelles de la sensibilité, 
il est nécessaire de multiplier les exjiérîences, de se répéter pour se 
contrôler. 

3® Enfin lorsqu’on veut réduire au plus juste In caractère inévi- 
tablement approximatif des conclusions que permettent les expé- 
riences de cette sorte, il est souvent nécessaire d’utiliser les émul- 
sions vaccinales aux doses liminaires ; il faut alors les titrer, 
préalablement aux essais comparatifs. Les quantités de vaccin 
recommandées pour la pratique des vaccinations sont presque tou- 
jours très supérieures aux doses liminaires j dans la quantité de 
vaccin que l’on emploie il y a souvent deux, trois, quatre doses 
liminaires ; on conçoit que dans ces conditions la vaccination puisse 
engendrer l’immunité même lorsque la matière tissulaire qu,i entre 
dans la composition du vaccin e.st faite pour une part Importante 
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d’une substance dépourvue d’activité , cette considération, d’impor- 
tance primordiale paraît être souvent négligée par les expérimen- 
tateurs. 


Première expérience 


Ou prélève sur un malade sacritié, les ganglions, les thyroïdes, les 
poumons, la rate et le foie. De ces organes, moins Je foie, on fait une 
seule pulpe qu’on divise en 2 parties, l’une sera employée à la prépara- 
tion d’une première émulsion vaccinale (émulsion I) ; à l’autre on ajoute 
une quantité égale de pulpe hépatique et l’on prépare avec l’ensemble 
une deuxième émulsion vaccinale (émulsion II) , enfin avec le tissu hépa- 
tique seul on prépare une troisième émulsion (émulsion III). 

Ces îrois préparations sont uniformément composées de la manière 
suivante : 


Pulpe ..... .... 1 partie 

Eau physiologique i',5 » 

Formol 8 pour 1000 

Cinq jours après on effectue des vaccinations comparatives ; les sujets 
-- veaux de 100 à 120 kg. — seront éprouvés i mois après la vaccina- 
tion ; chacun d’eux recevra à cet elTel 1 cm® de sang virulent. Le tableau 
suivant résume les opérations et leurs conséquences. 


N® dn sajrt 

Nature et quantité 
dn vaccin 

Résultats de l’inoculation 
virulente 

C 967 

I s 5 cm* 

Aucune rènctîoD. 

c; 96B 

I 37 

Id. 

C955 

Il a 5 cm* ' 

t 

Réaction thermique modérée 
sans pins. 

<3 769 

Il 37 

1 

Réaction thermique très for- 
te ; réaction clinique modé- 
rée 

C 77Û 

C èu 

III a 5 cm’* 
nï 37 

ËTolntioii/pevUque ordinaire 
Id. 


En résumé, la préparation qui ne contenait pas de foie (I) s'est 
montrée entièremeut active ; la préparation qui ne contenait que 
du foie (III) entièrement inaqtive ; la préparation mixte (II) partiel- 
lement active, ’ , 
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Deuxième expérience 


On a fait usa^e ici de deuv préparations. Tune qui contenait des pul- 

f »es g'aQgdionuaire.s, spléniques et pulmonaii'es mêlées (émulsion I) 
'autre qui contenait moitié des mornes pulpes et moitié de pulpo hépa- 
tique (émulsion II). Voici la composition détinitive de ces deux prépara- 
tions ; 


Pulpe I partie 

Glycérine i » 

Eau physiologique . . .... 3 » 

Toluène lo pour loo 


4 moi-3 1/2 plus tard on procède aux vaccinations comparatives, on 
emploie pour cela des veaux de 120 kg. ; Pépreuve est effectuée 3 semai- 
nes après (2 cm® de sang virulent). 


N® àn sujet 

Nature et quantité 
du ^vaccin 

Hésultats de rmoculalion 
virulente 

AEE 

I 5o cm’ 

Une simple indicatiou tber- 
mique le 6 * jour 

AFD 

I Oo 

Une simple indication ther- 
mique le 5® jour , 

AFF 

II Oo cm’* 

Peste bovine d*intcnsitc 
moyenne avec ulcérations 
buccales 

AFG 

II 70 

Rcacliori theimiqnc d’une se- 
maine sans plus. 

AFB 

II go 

Peste bovine avec ulcérations 
buccales mais qui avorte. 


Ici donc les sujets qui avaient reçu du vaccin 11e contenant pas 
de pulpe hépatique ii’ont présenté à la suite de l’inoculation viru- 
lente qu^une réaction thermique de 24 h. ; les autres qui avaient 
reçu des quantités plus considérables du vaccin contenant Ho 0/0 
de pulpe hépatique ont réagi nettement, deux d’entre eux présen- 
tant des signes caractérisés de pesie bovine. 


Troisièiice expérience 

du prépare une première émulsion vaccinale (émulsion I) contenant ; 
ganglions, thymus, thyroïdes, amygdales, rate, poumon et une autre 
émulsion (émulsion 11) renfermant les mêmes tissus et un poids égal 
de pulpe hépatique. Ces préparations sont ainsi composées l’une et 
l’antre ' ' , , ’ 
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Pulpe I partie 

Eau physiolog-ique 2 » 

Glycérine ... ... 0,20 » 

Toluène . . 10 pour 100 

On commence par titrer la première émulsion, puis on effectue les 
vaccinations comparatives, le vaccin a alors 4 iïioîs 1/2. 12 jours après 
la vaccination on procède aux inoculations d’épreuve (2 cm® de sang 
virulent). 


N“ du sujet 

Natuie et ({uanlitt 
du vaccin 

Résultats de riuoculatioii 
virulente 

vAr\ 

I ü g 60 

Pas de réaction. 

ALV 

11 — 

Peste bovine caractérisée 

ALZ 

I I g- 

Pas de réaction. 

ALY 

I — 

Réaction thermique sans plus. 

ALT 

Il — 

Peste bovine caractérihée 

ALX 

I a g 

Pa^s de réaction 

ALU 

I — 

Réaction thermique brève. 

ALS 

II — 

Peste bovine caractérisée. 

ALR 

II — , 

Id 


Ainsi la première préparation qui ne contenait pas de pulpe 
hépatique s’est révélée très active même à la dose de o g. 5 o ; il 
faut noter cependant que Tépreuve virulente a été suivie, chez 
deux des veaux vaccinés avec celte préparation, de manifestations 
tlieriniques traduisant des variations individuelles de réceptivité. 

La deuxième émulsion, celle qui était composée poui* moitié de 
pulpe hé])u(ique, est restée uniformément iuaclivc même ù la dose 
de 2 g., les variations individuelles s’effaçant devant l’insuffisance 
du vaccin. 


tJUATRiÈME EXPÉRIENCE 


Ou prépare deux émulsions vaccinales, l’une avec la pulpe splénique 
(émulsion I), l’autre avec la pulpe hépatique (émulsion il) de 4 veaux. 
Ces émulsions sont, l’une et l’autre, composées de là façon suivante : 


Pulpe , . . ^ 

Eau physiologique 

Glycérine 

Toluène 


I partie 
2,55 » 

q,55 )) 

6 pour 100 
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7 semaines après la préparation ou vaccine séparément a séries cio 
veaux avec chacune de ces émulsions ; 3 semaines plus tard eiiiiii on 
inocule à chaque sujet a cm'* de sang viruleiil. 


N" tlu biijol 

N.iluic ol iiiiantiLt* 
du vacrm 

RrsulUUs de riiioculation 
viralcnto 

3i20 

1 / 8 cm* 

(UiniquemeiU rien ; rlüclicr 



Lhermuiue le 5® jour. 

3iai 

\ « 

Rien , 


1 J 

fllPIl 

3 133 


Palier bhcrmii|ne a pen- 


1 

dant une semaine 

3ia4 

1 

Kicn, 

3ia5 

i 16 

Rien 

3i33 

1 i5 cm^ 

Maladie de yravîLc moyenne. 

3i33 

t i5 

Réaction thennique modérée ? 


\ 

catarrhe, entérite hémorra- 

, 

/ 

gique 

3i34 

11 < 3o 

Maladie assez nrave 

3i35 

3o 

Id. 

3i36 

/ 45 

Réaction mortelle en inize 


, 

jour<î. 

3i37 

' 45 

Peste bovine ç^rave. 


Ainsi la préparation à base de pulpe splénique a vacciné, (rès 
fortement ou complètement, tous les sujets ; en particulier, des 
deux veaux qui ont reçu la dose la plus faible, 8 cm’, Tun a résisté 
sans trouble, l’autre n’a présenté qu’une réaction thermique en 
clocher, le 5*“ jour. 

Au contraire les 6 veaux qui ont été vaccinés avec rémulsion 
hépatique ont réagi cliniquement à l’inoculation d’épreuve ; l’un est 
mort, un autre a contracté une peste grave, les 4 autres oui. fait 
une maladie de gravité moyenne. 


, Conclusion 

I 

De l’ensemble de ces expériences il ressort que le tissu hépatiqm* 
est pratiquement dépourvu d’activité dans les préparations ofi il 
est mélangé à d’autres parenchymes comme dans celles où il entre 
seul. 

Nous avons établi ailleurs que, parmi les parenchymes qui peu- 
vent être employés utilement à la préparation du vaccin antipes- 
tique, la substance ganglionnaire est deux fois plus active que la 
pulpe splénique et quatre fois plus que le tissu pulmonaire (i). Des 

(i) H. Jacotot et M. Golsqk, Balletinde In Sooiété dç Puihohffie Kxotiqus, 
*934, P- ?• ' ’ 
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observations 3 et 4 rapportées ici, nous pouvons déduire que si la 
pulpe hé[)alique u’est pas entièrement înaclive, son pouvoir vacci- 
nant est plus de dix fois inférieur à celui de la pulpe splénique. 

Enfin ^examen approfondi des résultats donnés par les présentes 
expériences conduit à penser que, lorsqu’on la mélange à des pulpes 
actives, la pulpe liépatiqne est susceptible et de contrarier leur 
action <*,L de nuire à leur conservation. 

Institut Pasteur dt Nhatrang {Indochine). 


Résultats d’une mission effectuée en A. O. F. 

pour l’organisation de la vaccination contre la fièvre jaune. 

Par J. Laigbet. 

[Résumé d'un eu'posé fait û la séance dit 10 octobre lyd/f). 

Au mois de mai dernier, j’ai été chargé, par le ministère des 
colonies, de me rendre en A. O. F- pour y appliquer la méthode 
de vaccination antiamarile qui fait, depuis iqSi, l’objet des recher- 
ches de l’Institut Pasteur de Tunis. La Société de Pathologie Exo- 
tique a été tenue au courant de ces recherches. Il me suffira de les 
rajipelcr brièvement. 

Le virus de la fièvre jaune fut isolé, pour la première fois, par 
A. Stores, à Lagos, en 1927 î quelques semaines plus tard, àDakar> 
par Sellauds, Mathis et mpi-mème. C'est avec la souche de Dakar, 
connue sous le nom de « souche française », qu’ont été faites les 
expériences, qui ont conduit à la vaccination. 

La souris blanche, inoculée par les voies ordinaires (voie sous- 
cutanée ou péritonéale) n'esl pas sensible au virus. Lorsque celui-ci 
lui est inoculé dans le cerveau, la souris, après six jours d’Incuba- 
lion, présente des signes d’encéphalite, avec paralysie, et meurt, 
dette encéphalite amarilique de la souris a été vue pour la pre- 
mière fois par Max Theiler. 

Après un certain nombre de passages par souris» le virus s’est 
trouvé muté. Il n’est plus pathogène pour les singes, dans les 
conditions ordinaires d’inoculation, mais il les immunise contre la 
fièvre jaune, à la faveur d’une infection înapparente. Sellarus eût 
l’idée que pe virus muté pourrait vacçiner l’homme. 

1 De fait, les premières vaccinations humaines, pratiquées à Tunis, 
montrèrent que l'inoculation à Thomme du virus de la souris est 
suivie d’immunité, facile à mettre en évidence par TépreuVe de la 
; Bail. Soc. Path, Bit'., u® 9* *934- îié 
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séro-proLection et d’une durée au moins égale à deux ans. Il est 
probable que cette immuiiilé nous apjiaraitra plus longue encore 
lorsque nous aurons un plus grand recul pour la juger. 

Toutefois, on avait constaté dans quelques cas (trois cas) après 
la vaccination, des troubles suffisamment sévères pour obliger à 
modifier la méthode initiale. U parut nécessaire d’atténuer la viru- 
lence des cerveaux des souris. Cette atténuation s’obtient sous 
l’action du vieillissement : les cerveaux exposés à la température 
ordinaire du laboratoire, pendant 4 jmirs, 2 jours ou i jour, sont 
amenés à trois degrés différents d’activité que l’on contrôle ensuite 
par un titrage. 

En résumé, notre mé thode de vaccination utilise un virus amaril 
vivant, muté par passages intracérébraux chez la souris, soumis à 
l’action du vieillissement et titré. 

Sous forme de matière cérébrale broyée en glycérine, le vaccin 
se conserve bien au frigorifique, mais n’est pas transportable. En 
A. O. F., j’ai utilisé exclusivement des vaccins desséchés, renfermés 
dans des ampoules vidées d’air. Un tel conditionnement permet 
une conservation de plusieurs mois à basse température, de trois 
semaines à la température ordinaire. 

Les trois vaccins correspondant aux trois échelons de virulence, 
déterminés par le vieillissement des cerveaux, sont inoculés à 
l’homme à intervalles de 20 jours. On a fait, à la méthode, le repro- 
che de nécessiter ainsi trois inoculations successives, ün l’avait 
affirmée, de par cela même, inapplicable. L’application en grand, 
en A. O. F., a montré que cette critique était sans fondement. D’au- 
tres vaccinations, d’ailleurs, celles par les anatoxines en particu- 
lier, s’effectuent dans les mêmes conditions et au môme rythme. 
Au surplus, il m’était possible, avec le contrôle du titrage, de régler 
l’activité du vaccin d’une' manière telle que la vaccination puisse 
être opérée en im ^temps. Mais j’ai estimé que des inoculations 
répétées et graduées donnent une garantie plus grande d’iiinocuilé 
et d’efficacité. L’expérience l’a vérifiée. La vaccination eu trois 
temps ne comporte donc aucun inconvénient pratique et représente, 
par rapport aux autres méthodes, un avantage réel qui doit la faire 
maintenir. 

Les premières vaccinations ont été faites en A. O. F. au début du 
mois de juin sous la direction de M. le Médecin Inspecteur Géné- 
L’Hermijnier. On a vacciné d’abord Je personnel médical de Dakar, 
puis les volontaires européens de cette ville. La vaccination a été 
Rendue, immédiatem.ent après, à un foyer endémique de fièvre 
jaune du Sénégal : le Sine-Salouml Ce fut ensuite , 1 e’ tour de la 
Côte dTvoire et du Niger, où venaient de se produire des cas de la 
maladie. Rapidement les colonies de la Guinée, du Soudan et du 
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Dahomey furent admises à bénéficier de la vaccination, de telle 
sorte que celle-ci, en moins de trois mois, a été appliquée dans tous 
les pays français de TOuest africain. Le total des inoculations pra- 
tiquées au a 5 août, dépassait le nombre de S.ooo. Un centre de 
préparation du vaccin a été créé à l’Institut Pasteur de Dakar, en 
collaboration avec le Docteur Mathis et le Docteur Dürieüx. La 
méthotle est adoptée officiellement en A. O. F. 

On a observé assez souvent, chez les vaccinés, une réaction 
fébrile Celle-ci se manifeste sous la forme d'un accès de fièvre, 
avec céphalée et rachialgie, qui survient généralement après le 
vaccin, plus rarement après le 2 ® ou le S®. La réaction est tou- 
jours unique, c’est-à-dire ne se produit qu’après une seule des trois 
inoculalions. Elle a lieu le sixième ouïe septième jour qui suit l'ino- 
culation déchaînante, jamais plus tôt. Sa durée est de 12 à 3o h. 
Sa fréquence est variable : à peu près constante chez les sujets fati- 
gués et surmenés, elle est exceptionnelle chez les individus vaccinés 
en bon état de santé. Dans l’ensemble, 3o à 45 0/0 des personnes 
traitées en A. O. F. ont présenté la réaction fébrile du sixième jour. 
Les autres, par conséquent la majorité, n’ont pas eu à interrompre, 
un seul instant, leurs occupations. 

Deux fois, sur plus de S.ooo inoculations, on a vu se produire 
des accidents nerveux. Il s’est agi, dans un cas, d’un syndrome 
méningé avec Kbrnig ; dans l’autre cas, d’une myélite. Bien que 
ni le sang, ni le liquide céphalo-rachidien ne se soient montrés 
virulents (ni pour les souris, ni pour les macaques), il est logique 
de penser que le virus était en cause. Les deux vaccinés ont guéri 
très rapidement et sans séquelle. 

La large expérience pratiquée en A. O. F. démontre donc l’inno- 
cuilé de la méthode. Il ne reste plus qu’à organiser la vaccination 
en France, pour i[ue les coloniaux puissent en bénéficier avant 
leur embarquement. Cette pratique comportera un double avan- 
tage ; les personnes seront vaccinées dans les conditions de santé 
les plus favorables et elles auront acquis l’immunité avant leur 
arrivée dans les zones d’endémicité. Même pour celles qui ne pour- 
ront pas achever leur, vaccination en France et qui la feront com- 
pléter à Dakar, le projet est excellent. 

Son exécution a été demandée par M. le Gouverneur Général 
BriSviê qui propose qu’un centre de préparation du vaccin, suivant 
la méthode de l’Institut Pasteur de Tunis, soit créé à Paris. Le 
directeur de l’Institut Pasteur, M. Louis Martin, a accepté le prin- 
cipe de ce projet mais, pour un certain temps encore, c’est l’Insti- 
tut Pasteur de Tunis qui continuera à préparer le vaccin et qui 
l’expédiera à Paris, où les vaccinations seront faites, gratuitement, 
à la consultation de l’hôpital Pasteur, par le Docteur René Martin. 
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D'autre part, j’expédierai du va<;ciii aux médecins qui m’cn deman- 
deront, pour les besoins de leur clientèle coloniale. Par consé- 
quent, dès, maintenant, ceux d’entre vous qui seront sollicités par 
des volontaires, pourront ou bien les vacciner eux-mêmes avec du 
vaccin que je leur enverrai, ou bien les adresser à rhdpital Pasteur. 

Dans ce dernier cas, je les prierai de bien spécifier que la méthode 
à employer est celle de l’Institut. Pasteur de Tunis, c’est-à-dire celle 
qui est apjiliquée en A. O F. Il existe, en effet, une autre méthode 
de vaccination : celle qui a été étudiée aux Etal.s-Unis par Sawyer 
et ses collaborateurs, puis en Angleterre par Hindle. Findlay lui a 
fait subir quelques modifications de détail. De Beaurepaire Aragao, 
Pettit et Stefanopoülo ont agi de même. Ces deux, derniers ont 
préconisé l’emploi de la méthode américaine en France et c’est 
pourquoi M. Louis Martin a décidé que l’hôpital Pasteur l’appli- 
querait concurremment avec la nôtre. 

Vous savez que la méthode appliquée en A. O. F. est une 
méthode de vaccination directe, utilisant le virus seul. L’autre est 
une séro-vaccination. Elle utilise le virus fraîchement récolté, ni 
vieilli, ni titré. A cause du sérum qu’elle aj’oule au virus, elle ne 
rpermet pas le renouvellement des inoculations. Elle nécessite la 
désensibilisation des sujets, qui ont reçu des traitements sérothé- 
rapiques antérieurs D’ailleurs, d’une manière générale, on tend de 
plus en plus à abandonner les séro-vaccins. 

Par conséquent je pense que vous estimerez avec moi que la vao' 
cination des coloniaux eu France, complément logique de l’œuvre 
ouest-africaine, doit s'inspirer exclusivement de celle-ci. Vous avez 
vu que notre méthode, appliquée sur place et sur un nombre con- 
sidérable de sujets, U donné tontes les satisfactions qu’on pouvait 
en attendre. Il est logique d’en faire bénéficier les coloniaux avant 
■ leur ^départ, L’Institut Pasteur de Tunis est, dès maintenant, on 
‘ mesure de satisfaire à toutes les demandes de vaccin que vous lui 
adresserez. 


Inoculation du virus de U fièvre jaune au Porc, 

t 

Par G. Stefanopoülo, P. Mollaret et E. Desnos. 

Depuis , la découverte de la’ sensibilité du Mütoaoas rhésus au 
virus àmaril par Stores, Baver et Hudson (1928) (i) le nombre 
des animaux réceptifs s’èst accru. Aux espèces énumérées dans les 
publications récentes de I-kNOLs (igSS) (ij)'et de Findlay (1934) ( 3 ), 
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il faut ajouter le hérisson, ainsi que vient de le »lémontrer Findlvy 
(1934) (4)) fait dernièrement confirmé à l’Institut Pasteur par Ste- 
fanopüulo, Recio et Wassermann ( 5 ). 

Le D' Desnos a observé en A. O. F. un cas mortel de fièvre 
jaune chez un noir, gardien d’une porcherie, dans laquelle plu- 
sieurs animaux étaient atteints, à la même époque, d’une infection 
à mortalité assez élevée et dont les principaux symptômes étaient : 
ictère et hémorragies. D’autre part au cours de la même période, 
des cas d’infection ictérogène furent décelés dans la population 
indigène du même village, ainsi que dans celle d’une localité voi- 
sine (D‘ Krementzoff). Les symptômes présentés par les porcs ne 
pouvaient permettre que des hypothèses sur la nature de la maladie 
en cause. Nous avons été ainsi conduits à rechercher comment se 
comportait le virus amaril dans l’organisme du porc. 



Diagramme âe température. 


Observation I. — Le porc n“ r, 9, 12 kg., est inoculé le i4 jnin 1934, 
par voie intra-cérébrale, avec une émulsion virulente de cerveau de sou- 
ris (^ûuche F, 224® passage) 

Aucune réaction jusqu’au 4® jour, où l’animal fait une forte poussée 
fébrile (voir diagramme) qui dure environ 36 heures. Au 5® jour, on 
observe une parmyaie du membre postérieur gauche, qui s'étend, dans 
' la journée, au membre antérieur du même côté En même temps, appa- 
raît un léger tremblement. 
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Le 6® 30UV, la démarche est un peu ébrieuhe ; le tremblement est tou- 
jours léger, mais plus rapide. Le tonus et les réflexes sont plutdt dimi- 
nués, surtout il gaucho. 

Le 7® jour, l’animal reste couché, Ic.s pattes tantôt allongées, tantôt 
repliées (jàg n°'' i et 2) Ses tentatives pour se soulever décleuchent, par- 
fois. un tremblement rapide des quatre membres. Pendant ces essais de 
déplacement on observe souvent le déroulement d’une patte. Les réflexes 
tendineux sont exagérés aux membres postérieurs, et pol^ cinétiques. 
Leur recherche provoque quelquefois un clonus épileptoïde, qui dure, 
environ i minute. La sensiinJité est conservée. Rien d’anormal du côté 
de la tête. 

Par ponction lombaire, on obtient un liquide clair, eau de roche. 

L’examen de ce liquide céphalo-rachidien donne : 

Nombre de cellules par millimètre cube . 29,6 

Albumine . . . o g. 60 

Réaction de Pandy : légèrement positive. 

Réaction du benjoin colloïdal : 0000012200000000. 

Notons que l’iuoculation de ce liquide céphalo-rachidien i un lot de 
six souris a donné un résultat négatif. 

L’animal, dans la soirée du 7® jour est très dyspnéique. Il s’affale à 
terre et meurt dans la soirée. 

A l’ouverture du crâne : dure-mère hyperhémiée, pas Je collection 
purulente, ni de foyer hémorragique ; les petits vaisseaux de la surface 
du cerveau sont diîatés. Rien cTautre, macroscopiquement, du côté du 
cerveau ni des autres viscères. 

L’ examen histologique du névraxe montre des lésions de myélo-enco- 
phalite avec réaction méningée (infiltrations périvasculaires surtout l’i 
monocytes, dilatation des vaisseaux) (fig. 3 , 4 et 5 ). 

Des ensemencements, faits en milieux aérobies et anaérobies avec des 
fragments de cerveau et de moelle, sont restés négatifs. 

Une émulsion des différentes parties du cerveau sert è inoculer six 
souris et un singe (diarflciis rhésus^ n* 179), qui restent indemnes. 

Vingt-quatre jours plus tard, la recherche d’anticorps anti-amarils, 
dans le sérum du macaque n® 179 a donné un résultat négatif. Ce singe, 
inoculé ultérieurement avec un virus actif succombe au cinquième j«jur 
d’une fièvre jaune typique. 

En résumé, sept jours après Finoculation intracérébrale d’une 
émulsion de virus « neurotrope » (souche F. 2a4® passage sur 
souris), le porc n® i meurt après avoir présenté un syndrome anato- 
moclinique de myélo-encéphalîte. , 

Au moment de la mort, la présence du virus n’a pu être décelée 
ni dans les fragments de cerveau qui s^étaient montrés stériles ni 
dans le liquide céphalo-rachidien. 

.. , ( I f 

Obsehvation II, — Le i4 juin 1984 , ,1e porc n® a, çf, 6 kg., reçoit, par 
voie sous-cutanée, une émulsion de foie virulente de singe (souche^As). 
Aucune réaction jusqu’au 4® jour, où Ton prélève par ponction cardia- 
que, du sang qui sert à , rephercher la présence du virus par inoculation 











Fig 5 — Porc I. Piolubérancc G. 17B (Photo Michieu) 
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à un lot de six souris et à un sing'e {^Mncacas rhésus n® 168). Ces ani- 
maux restent indemnes La recherche des immuniMnes, chez le rhé- 
sus 168, faite 27 jours plus tard, reste négative D’ailleurs, ce singe 
réinoculé ultérieurement ainsi que les souris avec du virus actif succom- 
bent à une fièvre jaune typique dans les délais normaux. 

Les 5®, 6® et 7® jours, lie porc paraît malade. Sa température reste tou- 
jours aux environs de 3g®5-39“8. 

Le 7® jour, on recherche encore la présence du virus dans le sang, par 
une nouvelle ponction cardiaque. L’inoculation à la souns se montre, 
encore une fois négative. 

A partir du 8® jour, l’animal est bien portant; son poids augmente 
peu à peu. Il pèse 10 kg au 28® jour. 

A ce moment, son sang, examiné au point de vue neutralisation du 
virus pour la souris, donne un résultat faiblement positif. 

Nous procédons à une réinoculation intra-cérebraie, avec le virus 
« neurotrope » (souche P -280® passage sur souris), que l’animal sup- 
jjorle, sans présenter d’autre symptôme morbidequ’une réaction thermi- 
que (4o®5) qui dure 24 h. 

Le 5 1® et le 58® jours, il reçoit, par voie sous-cutaiiée, 2 cm® d’une 
émulsion de foie virulent de singe (souche As). Pas de réaction 

Le 78® jour l’animal est saigné ; on pratique la réaction de neutralisa- 
tion du virus qui se montre fortement positive. 

Le 98® jour il pèse i5 kg 600. On procède à un nouvel examen du 
sang et du liquide céphalo-rachidien qui se montrent fortement neutra- 
lisant pour le virus amaril de souris. 

En résumé, un porc (n® 2) supporte, sans symptômes apparents, 
une première inoculai ion de virus de singe par voie sous-cutanée; 
le virus n’a pas pu être décelé dans le sang ni au 4® ni du 7“ jours 
après l’inoculation ; 28 jours plus tard ce porc subit une 2° inocu- 
lation, par voie intracérébrale, de virus amaril de souris. Par la 
suite, il reçoit encore deux injections sous-cutanées de virus de 
singe 

L’épreuve de neutralisation du virus, faite avec le sérum, faible- 
ment positive au 28° jour après la première inoculation, se révèle 
Ibrtcmeut positive le 78® et le 98® jours. A cette dernière date le 
liquide céphalo-rachidien se montre également fortement protecteur 
pour la souris. 


* 

* ¥ 


Au total, un premier porc, inoculé par voie intracérébrale avec 
le virus « neurotrope » est malade au 4® jotir» ®t meurt au 7® après 
avoir présenté des symptclmes d’encéphalo-myélite. 

L’examen histologique du cerveau confirme le diagnostic clinique. 
Le virus n’a pu être retrouvé au moment de la mort, ni dans le 
névraxe, ni dans le liquide céphalo-rachidien. 

Un deuxième porc supporte une inoculation par voie sous-cuta- 
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née de virus de singe, puis 4 «omniues plus tard, nue nouvelle ino- 
culation par voie intracérébrale, de virus « murin », et, enfin, deux 
autres inoculations, avec le virus « simiesryuc », par voie sous-cuta- 
née, Le test de séro-protection, laiblemeiit positif 28 jours après la 
première inoculation, devient fortement positif après les inocula- 
tions ultérieures. Le liquide céphalo-rachidien possède aussi uu 
pouvoir neutralisant très élevé. 

Ces deux observations, insuffisantes pour apprécier le degré de 
sensibilité du porc au virus amaril, permettent toutefois de noter 
les faits suivants : 

1° Production d’anticorps antiamarils dans le sang et le liquide 
céphalo-rachidien du porc après inoculation du virus de la fièvre 
jaune. Ce fait a été déjà signalé pour le sang du Cheval et des 
singes non réceptifs par Pettit et Stefanopoulo ( 1928) (6) et d’un 
grand nombre d’animaux à sang chaud par Sawyer et Frobisher 

O930) (y)- 

2“ Constatation d’une myéloencéphalite a\ec mort de ranimai 
au 7° jour après inoculation intracérébrale du virus neurotrope de 
souris. La spécificité de cette affection n’a pas pu être démontrée. 
Peut-être indique-t-elle que le porc présente une certaine sensibi- 
lité vis-à-vis du virus amaril (i). 

Institut Pasteur J Service du Prof, /i. Pettif. 
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(i) Nous remercions JVÎ. Baratte, Directeur des Fermes de l’Institut Pasteur, 
à qui BOUS devons l’obtention de deux animaux etM. le D' Gésari qui noos 
a rendu le service de les héberger dans l'Annexe de la rue d’àlleray pendant 
ta durée, des expériences. 
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Mukupa ; Rage canine congolaise? (Lomani-Kasai), 

Par G. Bouvier. 


La maladie « Makupa » (Tshiluba) ou « Mazimu » (Kiswaili) 
est une maladie propre du chien, qui est fort bien connue de Lin- 
di§ène. 

De petites épizooties sont souvent signalées mais, d’ordinaire, 
s'éteignent assez rapidement. 

Ainsi lu maladie a été signalée dans la région de Luluabourg 
(Kasai) en 1914, en 1916 et en 1929/30. 

La maladie présente tous les symptômes extérieurs de la rage 
canine, elle s’étend relativement peu et est souvent de courte durée. 
Le nombre de personnes mordues est très faible et je ne connais 
pas de cas mortels signalés. 

Le Mukupa donnerait rarement un stade agressif et évoluerait le 
plus souvent vers la paralysie. 

D’autre part, bien qu’il soit difficile de contrôler l’état sanitaire 
des çhiens indigènes, la maladie ne peut pas s’étendre, car le Noir 
élimine rapidement son chien malade et sibat vile un chien errant 
qui montre une tendance à mordre volailles et petit bétail. 

L’indigène abat d’autant plus facilement un chien que célui-ci a 
été élevé en partie pour la chasse, mais plus spécialement comme 
bête de boucherie. 

Observation 1. — Chienne n° 102 « Diane ». 

Le 1®' août 1933, M. L... nous montre sa chienne Diane, sans race, 
9 ans, malade depuis le 28 juillet. Le propriétaire a remarqué de 
l’ihappétance, un amaigrissement rapide, de la tristesse. 

A l’examen, une trace de morsure se voit à la face interne de la lèvre 
suiiérieure. La blessure est sanglante, bien qu’ancienne. Le regard est 
fixe. La nuit le chien cne « è la lune » et aboie souvent sans cause appa- 
rente. 

* Diane cherche à mordre les poules, poursuit un chien, ronge son 
attache et mord le bois. Elle a ainsi attaqué une chaise de rotin qui a été 
retrouvée pleine de sang. 

Pas de salivation. Le chien obéit encore à son maître. 

Le chien est isolé et mis en observation dès le i*'' août. Appétit presque 
nul. le chien n’accepte qu’un peu de lait, boit de l’eau avidement. La 
démarche devient vite vacillante : faiblesse du train arrière surtout. 

Le 2 août, l’état reste stationnaire. Diane a complètement déchiré sa 
paillasse. Elle cherche à fuir, elle attaque le grillage des fenêtres. Elle 
mord et brise le récipient où se trouve son eau. 

Le 3 août, les signes de faiblesse s’accentuent. Le chien reste couché. 
Hegard fixe. Diane se jjette surtout ce qui lui est présenté et mord furieu- 
sement. Elle ne répond plus à son nom. 
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Le 4 août, la,paralysie est complète et le chieu meurt clans la matinée. 
L'autopsie est faite immédiatement et un lapin reçoit sous la dure-mère, 
une émulsion du bulbe. 

Lapin n® . Le lapin inoculé le 4 août ne présente aucun symptôme 
jusqu’au 21 août. Le 21, le lapin refuse toute nourriture. Le 22, la 
station debout est vacillante, puis l’animal se paralyse et reste couché 
sans mouvement jusqu’à la mort qui survient le 28 août dans la matinée, 
soit le 20e jour 

Le cerveau est prélevé immédiatement après la mort et mis en glycé- 
rine stérile. Un deuxième passag-e échoue sur le lapin n“ ii3 et sur les 
cobayes 3o et ii4- 

Observation II. — Chienne Zinneke. 

Né en Afrique, race fox-terrier, provenance Kasai, 6 ans, la mère 
nous est renseignée morte de la môme façon. 

Le chien change brusquement de caractère : il cherche à fuir. Tris- 
tesse, inappétance, regard fixe, ce Zinneke » poursuit les volailles et les 
chiens des environs. 

La chienne est envoyée de ÏCambaye au Laboratoire, le i3 août 1983. 
Elle meurt en cours de route et l’autopsie ne peut être faite que le lende- 
main, au matin. Aussi le cerveau est- il déjà putréfié : les frottis de cer- 
veau montrent de nombreux bacilles de putréfaction. 

Le passage direct n’est pas possible et le cerveau entier est mis en gl}^- 
cérine, à la glacière. Les inoculations ne sont faites que le io« jour. 


Provenance 

En 

glycérine 

Passage a 

Zinneke , * , 

lOJ 

10 J. 

Gob ii5 
Coh iiG 

Gob. 116 , . 


Gob 162 
Cob. ï63 

Cob 162. 


Gob. 183 


— 

Gob. i84 

Gob. 183. . . 

— 

Gob, 109 

J 

— 

Cob. aoo 


Parai} SIC 

Mort le 

Corp , 
de Negri 

Âccidcnl 


0 

Rage furieu- 
se lo 7« j. 

8 » J. 

io« j. 

0 

Inappût. le 
7» J. Parai, 
le 8» J. 

s-j. 


to® j 

J 


Observation III. — Chien n® iig. 

Chien indigène mâle, jaune et blanc, capturé au village indigène de 
Luputa, le 28 août igSS. Le chien est suspect de rage, ayant mordu plu- 
sieurs autres chiens. Début de paralysie. Ataxie locomotrice. Regard 
fixe, hagard. 

La respiration est rapide, irrégulière. 

Mort accidentelle le 9 août,' le chien s’étant fait tuer par un autre chien, 
atteint de rage furieuse subite (n» 120). 

Un cobaye, inoculé avec une émulsion de bulbe, meurt après 7g jours. 
Pas d’autres passages ejffectués. 
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Observation IV. — Chien n° 120. 

Chien indig'ène, mâle, noir, capturé au village de Luputa alors qu’il 
cherchait à mordre tout ce qui rapprochait. Regard fixe, hagard 

Le 29 août, le chien présente une rage furieuse. Ayant pu se libérer de 
ses attaches, il se lance sur un autre chien (n® 119) et le tue, puis lui 
ronge toute i i face, mettant la cervelle à nu. Le 3o au soir, paralysie du 
tram postéiieur. Le chien cherche pourtant à mordre mais a des diffi- 
cul^és rt se déplacer. 

Le i^’r septembre, paralysie complète. Le chien meurt vers 12 h. 

L’autopsie est faite immédiatement et le bulbe est prélevé pour le pas- 
sage sur cobayes (Voir tableau) 

Un chien indigène noir ('n'* 182), ne présentant aucun signe de maladie, 
reçoit par voie intracérébrale, une émulsion du bulbe du chien n“ 120, 
bulbe conservé quatrejours en glycérine, à la glacière(5 septembre igSS). 

Aucun symptôme jusqu’au 28 septembre. Le 29, le chien ne mange pas. 

Pas ou peu de paralysie Le 3o au matin, le chien est trouvé mort, après 
un accès probable de rage furieuse : autophagie. 

Les passages sur cobayes n®'* i5i,i52 et i53 ne donnent aucun résultat. 

Le passage direct sur les cobayes, en partant du bulbe frais du chien 
n® 120, donne, après le 3® passage déjà, une maladie à virulence parais- 
sant stable, entraînant la mort du 8® au i5« jour. Nous appellerons celte 
souche « Mukupa » et c’est elle que nous utiliserons pour les essais et 
recherches ‘ 

Les passages courants et l’entretien de la souche se font sur cobayes, ' 
ces animaux étant faciles à se procurer. 

Virulence de (c Mwkupa ». 

En partant du bulbe de chien mort de « Mukupa » et en faisant des 
inoculations intracérébrales, soit au lapin, soit au cobaye, la mort est 
survenue après 20 jours dans deux cas, après 3o jours dans un cas et après 
47 jours, le cerveau ayant été conservé 10 jours en glycérine, à la glacière 
avant l’inoculation. 

Dans l’observation 111, le cobaye est mort après 79 jours seulement et, 
la cause de la mort n'a pu être établie avec certitude. 

Bien que les observatiens soient peu nombreuses, le virus semble plus 
faible que le virus moyeïi normal marocain et de Brazzaville qui tuent le 
lapin en i4 jours environ. 

Passages. 

Nous avons obtenu 10 passages, puis la souche a été perdue malgré 
les nombreux essais de passages sur lapins et cobayes. 

Inoculations. 

L’inoculation du virus se fait chez le lapin sous la 4ure-mère; chez le" 
cobaye, dans les muscles de la nuque ou, sous la dure-mère. 

La période d’incubation est chez le cobaye de 8 à 10 jours; chez le 
lapin de 10 à i5 jours. 

Symptômes : 

Gobâtes, La maladie éclate le plus souvent brusquement ; le cobaje 
refuse sa nourriture et meurt dans les 2 à 3 h. Plus rarement les symp- ■ 
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tômes de rage furieuse apparaissent, et sont alors rapidement suivis 
d’une période paralytique plus ou moins courte. 

Par passages répétés, la maladie prend une allure moins brusque. La 
paralysie est plus fréquente. 

Lapins — Les symptômes sont ceux de la rage des rues : inappétence 
puis paralysie progressive débutant aux membres postérieurs, pour 
arriver à l’immobilité complète après 12 à 24 mort survient de 

1 à 3 jours après l’apparition des premiers symptômes. 
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Provenance 
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Cobaye 169 
Lapin 167 
Lapin 2 q5, 


Lapin 187 
Lapin 2 o 5 
Lapin 234 
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i6« jour 


Corpmcale^ de Négri, 

Le.s cornes d’Ammon fixées à l’acétone et coloriées par la méthode de 
Mann, n’ont jamais montré de corpuscules de Necri, ni chez le cobaye, 
ni chez le lapin. , 
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Les chiens que nous avons pu examiner ne montraient pas de corpus- 
cules de Négri. 

Origines de la maladie : 

Avons-nous à laire à une rag'e importée d’Europe ou à une souche 
africaine ? 

Dans la région de Luputa, aucun chien n’a été importé depuis de nom- 
breuses années, et les chiens reconnus malades au début de l’épizootie, 
sont indigènes, ou nés sur place de parents en Afrique depuis longtemps. 
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Tentative de mutation d’un virus du typhus murin 
en virus 'boutonneux, par passage dans i'organisme 

de J{hipicephalus sctnguineus, 

Par F, Le Chuiton et M. Boürgain. 

' I ' ' 

L^hypothèse qui a guidé ce travail est la suivante la lièvre, bouton- 
neuse ne dériverait-elle pas du typhus murin par passage dans 
Forganîsme de Rhipicéphalus sangiiineus ?. Les similitudes clini- 
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ques, la communauté des anticorps ag^gluünants vis-à-vis des grou- 
pes Protéiis (JXj^ et OX^, permettent de sujiposer une origine 
commune aux deux virus. La diHérenciatioii se serait produile par 
passage dans l’organisme de la tique, et la mutation survenue 
aurait donné naissance aux deux maladies. On sait en eltel que les 
épreuves d’immunité croisée distinguent nettement les deux virus. 

Nous ne prétendons pas avoir épuisé l’infinie complexité des con- 
ditions naturelles, mais nous présentons ces expériences comme 
un ensemble de faits tendant à faire admettre la d,ualité des deux 
maladies. 

Des Rhipicephalus sanguineus mâles et femelles ont été recueillis 
sur des chiens de la région bordelaise, région où la fièvre bouton- 
neuse n’existe pas, ni le typhus murin. 

D’ailleurs, pour confirmer que dans ce lot de tiques certaines 
d’entre elles ne recélaient pas le virus de la fièvre boutonneuse, 
nous avons inoculé dans le péi’itoine de 3 cobayes mâles le produit 
de broyage dans 20 cm* d’eau physiologique, de 3 o rhipicéphales 
femelles, lavées auparavant. Ces trois cobayes ont présenté le lende- 
main et le surlendemain de l’injection une température variant de 
^0“ à 4o‘*8, sans vaginalite, mais le 3 ® jour la fièvre était tombée. 
Observés par la suite pendant 3 o jours ils n’ont présenté ni tempéra- 
ture ni vaginalite. Eprouvés ultérieurement avec du virus de typhus 
murin, ces trois cobayes ont nettement réagi par une fièvre et de 
la vaginalite. 

Le 4 juin 1984, nous avons fixé sur la peau d’un cobaye inoculé 
dans le péritoine avec du virus de typhus murin de Toulon 12 Rhi- 
picephasus sangmneus femelles et 3 mâles. Ce cobaye faisait de la 
fièvre à 4 o ‘*5 depuis la veille, il a présenté de la température, oscil- 
lant de 4 o® à 4 o“ 5 , jusqu’au 8 juin. 

Nous fixions les tiques sur la peau de l’abdomen du cobaye A l’aide 
d’une petite boite percée de trous sur scs faces latérales, le fond 
étant remplacé par un verre de montre bien encliassé et fixé. Le 
tout était maintenu sur la peau de l’animal par du collodion et du 
cutiplaste. 

Nous avons vu les tiques se gorger sur l’animal pendant la période 
fébrile. Elles ont été détachées le i 3 juin. Nous avons alors placé 
4 rhipicéphales femelles bien gorgées, chacune dans un petit tube ' 
à hémolyse muni d’une languette de papier, et bouché au coton. 
Ces tubes étaient réunis dans un cylindre de Borrsl renfermant 
du coton humecté d’eau, et placés à l’étuve à 26®. Le 17 juin les , 
pontes ont commencé, le 6 juillet nous avons obtenu des éclosions 
de larvés. 

On sait que le virus de la fièvre boutonneuse est héréditaire chez 
le rhipieéphale J si donc une mutation du virus du typhus murin* 
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s’était produite dans le sens de la boutonneuse, nous devrions retrou- 
ver ce dernier chez nos larves. 

Le 7 juillet, nous avons broyé une trentaine de ces larves dans 
10 cm'* de sérum pliysiolojjique, et nous avons inoculé le broyât dans 
le péritoine de 3 cobayes mâles. Un de ces cobayes est mort le 
3'“ jour; l’uu des deux autres présenta le lendemain de l’injection 
une température de 4o“* Ces deux cobayes, observés pendant 
20 jours n’ont eu ni température ni vaginalite L’un deux, inoculé 
le 28 juillet avec un virus de typhus murin de Casablanca réagit 
5 jours après par de lafièvre pendant 3 jours (la température extrême 
atteinte était de 4o°4)> et par une vag’inalite nette. 

Le 9 juillet, nous avons refait ces expériences sur 4 cobayes 
mâles en leur injectant dans le péritoine le produit de broyage dans 
10 cm’ d’eau physiologique d’une soixantaine de ces larves. Nos 
quatre cobayes ont présenté de la fièvre pendant les 2 jours suivant 
l’inoculation, avec un gonflement du scrotum apparu le lendemain 
même de l'injection, mais cette périorchite a décru progressivement, 
ainsi que la fièvre. Au 3® jour, il n’en restait plus trace. Trois ont 
pu être observés pendant 19 jours, le quatrième pendant 26 jours, 
Aucun n’a présenté de fièvre ou de périorchite. Trois d’entre eux, 
éprouvés le 29 juillet par injection intrapéritonéale d’un virus de 
typhus murin de Casablanca, ont montré, au 6® jour dé la fièvre 
qui a duré 7 jours pour 2 cobayes, 5 jours pour l’autre (la tempé- 
rature maxima obtenue a été de 4o°8). La vaginalite fut très nette 
pour deux de ces animaux en expérience, moins marquée pour le 
troisième, mais cependant bien perceptible. 

Le 8 juillet, nous n’avons aussi fait piquer 2 cobaj^es mâles par ces 
larves, à raison d^une quarantaine pour chacun. Les larves se sont 
gorgées et sont restées sur le cobaye pendant 17 jours. A aucun 
inojment, pendant une observation de 26 jours nous n’avons constaté 
de temjiérature ni de périorchite chez ces animaux. L’un d’eux a 
présenté une paralysie des pattes postérieures par morsure de 
tiques. 

Le 25 juillet, nous avons repris ces larves gorgées sur les deux 
cobayes précédents, et parvenues .au stade de nymphes. Nous en 
avons broyé une soixantaine dans i5 cm® d’eau physiologique. Deux 
cobayes mâles ont reçu dans le péritoine chacun 5 cm* du broyât 
filtré sur double épaisseur de gaze. Les animaux observés pendant 
a5 jours n’ont présenté ni température ni périorchite. 

L’on sait que les différents virus du typhus murin ont, vis-à-vis 
les uns des autres, des réactions d’immunité. Nous avons gorgé nos 
rhipicéphaies adultes sur un cobaye atteint de typhus murin de 
Toulon. Les larves, si la transmission du virus avait été possible 
sans mutation eu boutonneuse, auraient donc du, en admettant que 
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les cobayes inocuIévS avec elles eussent lait du typhus inapparent, 
présenter de rimmunité vis-à-vis du typhus Je Casablanca. Nous 
avons cependant tenu à refaire les expériences en utilisant pour 
cette épreuve de contrôle un virus de Toulon : 
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Le 17 août, nous avons inoculé dans le péritoine de 2 cobayes 
mâles le produit de broyag-e d’une cinquantaine de ces larves dans 
10 cm"’ d’eau physiologique. Ces animaux, observés pendant 26 jours 
n’ont présenté ni fièvre ni périorchite. Puis, le 1 1 septembre, nous 
avons éprouve ces cobayes avec du typhus murin de Toulon. Cinq 
jours après pour l’un, six jours pour l’autre, ces cobayes ont eu de la 
fièvre avec périorchite très nette : pendant 5 jours pour l’un d’entre 
eux, avec température montant môme à 4i“ pendant 2 jours, durant 
6 jours pour l’autre, avec reprise au 8® jour, température oscillant 
de 4 o° à 4 o“ 4 - 

Le 17 août, une trentaine de larves ont été placées sur la peau 
. d'un cobaye mâle j elles se sont gorgées et sont restées fixées sur 
la peau du cobaye pendant 10 jours. Celui-ci, observé pendant 
25 jours n’a présenté ni fièvre ni périorchite. Le 25 septembre, soit 
39 jours après, il a été éprouvé par inoculation intrapéritonéale du 
virus de typhus murin de Toulon. Au bout de 7 jours, il a présenté 
de la fièvre qui a duré 5 jours, accompagnée d’une forte vaginalite. 

* 

♦ » 

Ainsi donc, 8 cobayes mâles opit reçu dans le péritoine des 
hroyats de larves de Hhipicephalus sangiiineus issues de femelles 
s’étant gorgées de sang en pleine période fébrile sur un cobaye 
atteint de typhus murin de Toulon. Ces tiques provenaient de la 
région bordelaise indemne de boutonneuse et aussi de typhus 
murin. Ces cobayes n’ont présenté ni fièvre ni périorchite pendant 
une période d’observation variant de 19 à 25 jours. Six d’entre eux, 
éprouvés après ces périodes d’observation par un virus de typhus 
murin (4 avec un virus de Casablanca, 2 avec le virus de Toulon) 
ont réagi dans les délais classiques par delà fièvre et une vaginalite 
très apparente. 

Deux cobayes mâles ont aussi reçu dans le péritoine le broyât de 
ces mêmes larves, parvenues au stade nymphal. Observés pendant 
20 jours, ils u’ont présenté ni fièvre ni périorchite. 

Des larves de môme provenance, ont aussi été placées sur la peau 
de cobayes. Elles ont été mainteuues sur ces animaux pendant 
17 jours dans une expérience comportant deux cobayes, pendant 
1 0 jours dans le cas d’un autre cobaye mis en expérience. Elles se 
sont gorgées sur ces animanx qui n’ont présenté ni fièvre ni 
périûrchite pendant une période d’observation de 25 jours. Un des 
cobayes fut éprouvé par la suite avec du virus de typhus dé Tou- 
lon, il a réagi à cette inocidatîon par de la fièvre et de la vaginalite. 

Dans les conditions expérimentales où nous sommes placés, nos 
conclusions sont donc les suivantes ; 

Bail, Soc, Path» Eoct.^ uç 9, 1934, 
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1° Au cours de nos expériences aucun»* mutation du typhus murin 
en virus d(* la (ièvre hiuilontieuse, par passade dans Porv;aiiisinc du 
liliipicephnliis süJif/fiuiL’iis ne s'est proiliiile 

2” Nous n’avüus pu faire passer par Hhiptcephahs sanymneus 
(transmission héréditaire) ie virus du typhus murin. 

Travail du Lahoratoire de Bactériologie \de l'Ec(de de 
Médecine Navale de Bordeaiior et du Laboratoire de 
Bactériologie de lu UN Région Maritime. 


Au sujet des changements de propriétés biologiques 

des germes chez divers hôtes vecteurs vicariants^ 

Par E. Brumpt. 

Les essais expérimentaux effectués, par MM. Le Ghuiton et 
Bouugain, dans le but de voir si le passage du virus du typhus exan- 
thématique murin par la tique Rhipicephaliis sanguineiis pouvait 
le transformer en virus de la fièv're boutonneuse, m’engagent à 
présenter quelques observations surFimportante question doctrinale 
du rôle des hôtes intermédiaires. 

Les hôtes intermédiaires normaux ou vicarianls, ces derniers 
appartenant parfois à des groupes zoologiques très éloignés les uns 
des autres, ne semblent pas modifier les propriétés biologiques des 
germes qu’ils transmettent. Nous estimons que ces vecteurs ren- 
dent aux virus (Trj'panosomes, Spirochètes, Plasmodiiim) modifiés 
par des passages mécaniques sur vertébrés, la plupart de leurs pro- 
priétés, en particulier leur virulence originelle qui, d’ailleurs, peut 
varier suivant le pays'où ils ont été isolés (E. Brumpt, i(ji3 ; Schil- 
ling et ScHRECK, 1980 ; Lester, igSa, etc..,). 

Certains auteurs ont émis Phypolhèse que le passage d’uu virus 
par divers vecteurs pouvait créer des souches de virulence et de 
propriétés biologiques tout à fait différentes. Cette, idée, basée évi- 
demment sur les variations de la \irulence de plusieurs germes 
après passage par certains Vertébrés, comme Pasteur et d’autres 
après lui Font démontré, n’est supportée par aucun fait d’observa- 
tion, ni aucun fait expérimental. 

En effet, l’observation nous fait constater, par exemple, que le 
Spirochœta diittçm de Dakar qui, depuis de.'s millénaires, est trans- 
mis par VOrnithüdoraïf erraticm^ a conservé les mêmes caractè- 
res que celui de FAfrique équatoriale transmis par VOrnithodorns 
moubata et que, d’autre part, le Spircchœtn' hispanica, également 
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transmis par YOrnithodorns erraticus, a conservé cependant les 
car»iclèr('s (|ui l’ont fait individualiser, en particulier son pouvoir 
palliOj^'èni; pour le coliayo. 

D'autre part, h's études expérimentales faites avec le virus du 
typhus exantliématiipie ayant évolué chez les Ihices ont montré à 
Dver (11)34) que ce virus ne s’est pas transformé en typhus murin 
et que celui île la lièvre pourprée, transmis artiliciellement de pou 
à pou (Weigl, i()3o) pendant cinq mois, conserve les caractères 
qu’il présiuile quand un animal contracte celte maladie par i’inlcr- 
médiaire des liqnes. Le Tri/pdnüsonm criis:i nous donne des exem- 
ples encore pins remarquables de la stabilisation de la virulence 
d’un germe donné chez divers hôtes invertébrés (Triatomes, 
Rhoduius, Ornithodorus moubatu). 

Ces faits expliquent pouiquoi nous ne pouvons admettre les hypo- 
thèses unicistes de ccuv qui considèrent, par exemple, toutes les 
fièvres exanthématiques comme ducs à un virus unique qui se serait 
transformé par passage sur poux, puces, tiques ou Trombiailn, 
et de ceux qui estiment que le T nj pnnosoma rhodesievse a perdu 
une partie de sa virulence et est devenu le Trypanosoma gamhiense 
en changiîanl de vecteur et en étant transmis par la Glossma 
palptflis. 

Ces (juclques exemples nous montrent que, dans les conditions 
actiuilles, les hôtes vecteurs vicariants semblent incapables de chan- 
ger les propriétés d’un virus et de transformer une espèce parasi- 
taire en une autre. 


La fièvre exanthématique murine à Istanbul, 

Par O. Sbbefkttin. 

Le typhus exanthématique, le typhus historique, comme l’appelle 
Charles Nicolle, u été rencontré et étudié en Turquie pendant la 
guerre balkanique et la guerre mondiale ^ durant ces guerres et au 
cours dos émigrations et des déplacements des populations qui les 
,onl suivis le typhus exanthématique a produit en Turquie de véri- 
tables* épidémies meurtrières» 

Mais jusqu'à présent en dehors de quelques cas de la fièvre bou- 
tonneuse fièvre exanthématique de Marseille, la fièvre exanthéma- 
tique murine, rencontrée à Toulon par Plazy, Germain et Marron 
n’a pas été signalée chez nous. J 'ai déjà publié un cas de fièvre 
cxarithémàtique de Marseille* Et cet été, j’al eu l’occasion de ren- 
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contrer deux cas de fièvre murine que je veux vous faire connaître. 
Ce sont les premiers cas étudiés et déterminés eu Turquie. 

Après les constatations de la fièvre exanthématique murine dans 
les navires de guerre français ayant fait escale en Orient, il était 
tout naturel de penser à rcxistence de cette maladie sur le littoral 
de la mer Noire et de la Méditerranée. Déjà le Lkpine a démontré 
son existence à Athènes et au Piréc. Et les deux cas que nous avons 
observés dernièrement ne laissent aucun doute sur l’existence do 
la lièvre exanthématique murine à Istanbul. 


inr cas. M. S. 35 ans, rentre le 26 juillet 19.S4, dans notre service, 
au 7® jour de sa maladie. Au début il se réveillait le matin avec des 
maux de tête, des douleurs lombaires et une faiblesse j^énérale. La tem- 
pérature, 38® le matin, augmentait vers le soir. Le lendemain il avait 
des vomissements et il était obligé de garder le lit. Pendant une 
semaine cel état a duré, la fièvre est continue, 38®-38®5 le matin, le soir 
39 ® 5 . _ ^ ^ ■ 

Le malade affaibli, montrait un léger étal typhique ; le visage rouge, 
les yeux un peu injectés, température 38®5 le malin, le soir pouls 
100-1 10, la langue chargée. 

Tout le corps, depuis le cou jusqu’aux plantes des pieds était couvert 
d’une éruption exanthématique abondante La grosseur de ces taches 
variait de celle d’une lentille à celle d’une fève, leur forme était leuticu- 
laire, mais parfois irrégulière, leur couleur rouge claire , on les obser- 
vait non seulement au thorax et à l’abdomen mais aussi sur les paumes 
des mains et les plantes des pieds, môme entre les doigts. Elles ne res- 
semblaient aucunement aux éruptions du typhus exanthématique, ni à 
celles de la fièvre boutonneuse. L’escarre d’inoculation manquait. Elles 
étaient apparues un jour avant son entrée, le 6® jour de la maladie et 
elles disparurent 3 jours après la réception à l’hûpilal. 

Poumon normal. 

Cœur normal. 

Foie normal. 

La matité splénique augmentée à la percussion. 

Urine normale. 

Deux hémocultures à 8 jours d’intervalle négatives. 

Vidal et réactions d’agglutination, P. A,-P. B, négatives. 

Wassermann et Kahn négatives. 

Globules rouges 4-3oo.ooo, globules blancs 6.55o; légère polynu- 
cléose. 

Weil-Félix franchement posiilive i/8oo«. 

Inoculation de 2 cm® de sang dans le péritoine d'un cobaye mâle a 
produit chez cel animal au 5® jour une orchite typique. 

La température descend vers le 2o« jour à la normale. Devant ce cas 
nous no pouvons pas nous empêcher de penser à une fièvre exanthémati- 
que munne. 

D'ailleurs les renseignements que nous avons pris sur l’habitation du 
malade èonfirmaient cette hypothèse; c’était une ancienne maison en 
bois où les rats abondaient. 

a* cas. H ouvrier au port, 9 jours avant son entrée'à l’hôpital, il se 
réveillait le matin avec une forte courbature, des douleurs à la lôte et à 



SÉANCE DU i4 Novbmbbe igSd 


833 


la rég'ion lombaire ; le même ]our après un fort frisson la température 
monte ; le lendemain il est obligé de g'arder le lit, il vomit abondam- 
ment. C’est après 9 jours qu’il vient nous consulter Le malade ne mon- 
tre pas un étal typlnque ; il est d’une forte constitution, la lang'ue char- 
gée, température 3 i/ 5 , pouh io 5 . 

Poumon normal. 

Cœur normal. 

Malilé hépatique normale. 

Rate dépasse de 2 travers do doigts les fausses côtes. 

Dans les urines : une augmentation prononcée de l’urobilîne. 

Hémoculture négative. 

Vidal négative 

Agglutination P. A. P. B. négatives. 

Wassermann, Kahn négatives. 

Sédimentation i 5 en 2 li. 

Globules rouges 4-775 000, globules blanc^ 5 200, vers le 12® jour de 
la maladie, lym[)hoc}tose 44 0/0 ' 

Agglutination avec X,^ fortement positive t/600®, avec X, i/ioo® 
légère agglutination. 

2 cm® de sang fut injecté au péritoine de deuv cobayes mâles, l'un 
meurt après 5 jours, orchite typique. 

La maladie dura t 4 jours ; une légère éruption que nous avons obser- 
vée au 9® jour et quelques taches peu foncées sur les paumes de main ‘ 
n’avaient rien de caractéristique. Le malade n’était pas en état de nous 
donner des renseignements plus précis sur les exanthèmes qu’il a pu 
avoir. 

* 

Ges doux cas rtin avec des éruptions typiques, Tautre avec quel- 
ques taches furtives, mais avec une Weil positive et une réaction 
orchilique chez les cobayes, nous paraissent être une fièvre exan- 
thémalique murine Nou.s sommes en train de poursuivre nos études 
sur les rats de la ville ; pourtant nous avons voulu annoncer à votre 
très honorable société colle première constatation de typhus exan- 
lliémulique murine en Turquie. 

Hôpitul (toureba, Istanbul, 


Observations sur une communication" de P. Lépjnb 

à propos du virus exanthématique d’Athènes, 

A 

Par Mme A. PanÀtotatou. 

Dans la communication publiée par notre confrère P. Lépine 
dans les Bulletins de la Soc. de Path. Exot.^ tome XXVII, 1984, 
n'’ 4 > celui-ci critique notre phrase suivante : « Même après 
« filtration nos expériences confirment les résultats de pàs^ 
« sa^e obtenus par Lépinb avec le virus d’Athènes ». Cette phrase 



8^4 Bulletin de la. Société de Pathologie exotkjue 

concernait le nombre des passades jienJant lesfjuels le virus s'esi, 
montré virulent. Ce nombre de passages était de 6-7 à Athènes avec 
le vir'üs mu fiUrè et c’est le même noinbie, que nous avons obtenu 
avec le Jiltrut du virusi. 

Ouant à la non concordance concernant Vd JlltntbUilv du virus 
par les bougies Chumbrrlund nous rapjiclons à M. Llpinu, 
que même sur ragtjlntinahon de Proieus ,V,n p(iu b* sérum des 
rais, jusqu’à hier encore personne n’était d’accord. 

Nous avions publié pour la première fois un travail sur la réaction 
de Weil-Féhj' dans te sérum des rais [Snc. de Biolorjie, séance du 
19 oct. 1929, év. R., tome GlI, p. 290) et une seconde fois [Snc. de 
BioL, 29 oct. 1982, C\ R.) tome GXI, p. 48o). Dans ces notes nous 
remarquions même la différence de riidensité et de la frêtjuence 
d'apf'ès l'époque de Vannée. Or, dans sa communication Le ti/p/uis 
murin est une maladie endémique des rats, M. Lépine {Bull. Son. 
Path. Exoi.^ 10 janvier 1984) constate au mois de mars 10 lois sur 
18 rats une agglutination positive avec le Proteus AV), soit 55,5 0/0 
des cas et note aussi la périodicité de l’infenlion. Pourtant il ne 
fait pas mention de nos communications bien précédentes. 

Nous n’aurions pas noté cela, si noua ne voulions rappeler à 
M. Lépine, que les théories de la Science cliangeiil souvent cl que les 
expériences- ne concordent pas toujours dans les diff'érentes con- 
trées. La réaction de \Veil-Féli,r dans le sérum des rats a été 
remarquée et puldiée pour la première lois par nniLs il y a quelques 
années et aujourd’hui elle est conürinée par les expériences de 
M. Lépine à l’instilut Pasteur d’Athènes. Un jour peut-être viendra 
où M. Lépine sera persuadé aussi de notre nouvelle expérience sur 
la filtrabilitc du virus et alors nous le prions de ne pas oublier de 
nous mentionner à ce moment. 


Réponse aux observations de Mme Panayotatou. 

f 

Par P. Lépine. 

Mme Panayotatou me parait déplacer la question. 

Dans la Note qu’elle incrimine j’ai fait remarquer que, quoi 
qu’elle en pense, ses expériences ne confirment pas les miennes. 
Ceci parce que : 

a) le Y’îrus d’Athènes (qui, semblable en cela comme par le reste 
aux autres virus exanthématiques connus, peut sans filtration subir, 
non pas G à 7 passages, mais des passages en nombre indéfini) ne 
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traverse pas les bougies Lg, malgré de nombreuses expériences soi- 
gneusement répétées, alors que le « virus » de Mme Panvyotaïou 
tra\erse ces l)oiij!»ies avec une extrême facilité, 

h) Mme P^naïotviou découvre couramment des (f rickettsia » 
dans des orj^anes on Je^ ciicrcheurs connaissanl le lyjdius, et ils 
sont nombreux aujourd’hui, n’ont pas coutume d’en trouver; 

r) des protocoles mêmes de Mme Panayoïatou, il ressort que les 
eobajes iiioeub’S avec, son virus présentent des sjmptdmes qui dif- 
fèrent de ceux ({ue présentent d’ordinaire les coba}es inoculés du 
lyjdius murin. 

Ce; sont là des faits qu’aucune dissertation ne peut modifier. 

Il n’était pas question de réaction de Weil-Féltx dans le travail 
amjucl réjioiid Mme Panaaotvtou. 

PiTsonne ne conteste à Mine Panayotvtou ses travaux sur l’ag- 
glutination du Protons X,.,. Mais je n'avais jias aies citer, pas plus 
que ii’imporlc quid autre sur le même sujet, dans une autre Note, à 
laquelle fait allusion Mme Panayotatou, où, à propos d’e,xpérieiices 
ayant comporté jiarmi d’autres développements la recherche de la 
réaction de Wbil-Fiîlix, ma distinguée confrère paraît craindre que 
je veuille m’attribuer la découverte de la réaction ou l’idée de son 
application à la sérologie du rat. 

Je suis heureux de pouvoir la rassurer pleinement sur ce point* 


La gonaertne dans le traitement de la babesicllose ovine 

,et de la nuttaliose. 

Par H. Velu et G. Zottner. 

j\ la suite de notre communication sur la chimiothérapie des 
pîropltisiposes iiord-africuinea (i) de nombreux expérimentateurs 
ont apporté au sujet de la valeur thérapeutique de la gonacrine de 
très sérieuses réserves qui nous ont incité à poursuivre notre étude. 

Après doux années de nouveaux essais nous croyons possible de 
maintenir intégralement nos premières conclusions, déformées par 
quelques auteurs : 

Nous écrivions alors, et nous soulignions dans le texte ; 

« Mieux qu’un long rapport, les deux tableaux ci-après prou* 
uentf sinon la spécificité, du moins la remarquable efficacité de la 
gonacpine dans ta theiténose » (p. 77). 

(1) Bulletin de la Société de Patholoffie Exotique, 2 janvier igSS, pp. 67-8». 
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et plus loin : 

« la ffonacrijie nous ptiraH iHre actuellement le médicament de 
choij' d utiliser dans la lutte contre les piprolasmoses nord-afri-' 
cames, surtout — et pratiquement, il en est toujours ainsi, — lors- 
que Hexainen microscopique immédiat n'est pas possible m (pageS i). 

Si celte affirmation n’a pas eu la chance d’étre confirmée par les 
auteurs qui ont étudié la question, elle a du moins reçu la sanction 
de la prati([ue. 

De nombreux auteurs continuent de préconiser le trijpanbleii 
dans lapiropblasmose vraie, \' ichtargan dans la babesiellose bovine, 
le pirobleu dans la nuttaliose, une médication symptomatique dans 
les autres cas. 

Nomlireux sont cependant les vétérinaires qui, au Maroc et 
ailleurs, ont suivi notre conseil et font systématiquement dans tous 
les cas cliniques de <( piroplasmose » une injection de gonacrine 
avant même de vérifier le diagnostic au microscope. 

Les résultats obtenus se sont montrés tels qu’aujourd^hui pres- 
que tous les colons marocains qui élèvent du bétail croisé sont 
munis d’une seringue et d’un stock de gonacrine en solution stable 
à 5 o/o. 

Et l’on conçoit difficilement, qu’en présence de la polyvalence de 
la gonacrine les auteurs continuent de préconiser le (rypaiibleii, 
l’ichtargan, le pirobleu, 

Nous avons eu l’occasion de vérifier une fois de plus celte poly- 
valence au cours de l’année rgSS, en ce qui concerne : 

I® la babésiellose ovine, 

• a® la nuttaliose. 


I® Babésiellose ovine. 

Une véritable épizootie de babésiellose ovine a sévi, durant l’été, 
sur des géniteurs Bouhara de race pure ou croisés à j5 o/o, les 
uns importés, les autres nés et élevés au Maroc. Comme il s’agissait 
d'animaux de grande valeur, ils ont été traités et suivis au Labo- 
ratoire. 

Du 20 juillet au lo septembre, 9 béliers et une brebis nous ont 
été successivement présentés. A leur arrivée au Laboratoire ils 
étaient tous dans un état clinique extrêmement grave : tristes, sans 
appétit, ne ruminant plus, se tenant difficilement sur leurs jambes; 
les muqueuses étaient congestionnées ; trois présentaient de l’hénio- 
globiiiurie etune hyperthermie très marquée; certains béliers qui ont 
d’ailleurs guéri, ont présenté, avant l’intervention, des températures 
de €t 4i'’8* Dans tous les cas le diagnostic de babésiellose a' 
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6té précisé très facilement par l’examen de frottis de sang où le 
nombre des hématies parasitées était considérable, ce qui est loin 
d’étre la règle. 

L<‘ traitemmt a consisté dans l’injection intraveineuse (3 cm® de 
la solution de gonacriiie à 5 ü/o). En général, l’accès parasitaire a 
été coupé net ; la température est redescendue très vite à la nor- 
male; les Eabcsiclla ont disparu du sang dans les 24 h. Les ani- 
maux se sont alors remis à manger; en quelques jours ils out pu 
rejoindre le troupeau. Dans 7 cas la guérison a été ainsi obte- 
nue avec une seule injection , dans 2 cas une nouvelle poussée ther- 
mique avec réapparition de quelques parasites s’est produite 2 ou 
3 jours après la première injection. 

Une nouvelle injection de r5 cg. a permis d’obtenir la guérison 
définitive. Seule, la brebis, apportée trop tardivement au labora- 
toire et traitée in eætremis est morte une heure après l’injection 
de gonacrine ; cet insuccès ne saurait être imputé à la méthode; il 
prouve à nouveau que dans les piroplasmoses à évolution suraiguë 
le traitement doit toujours être hâtif. 

Plusieurs autres béliers ont été atteints. Pour des raisons diver- 
ses ils u’onl pu être apportés au laboratoire ; ils ont tous succombé. 
Par contre tous les animaux traités, remis au troupeau, sontactuel- 
lenienl en parfait état de santé. 

2° Nattaliose. 

Moins heureux en ce qui concerne la nuttaliose équine nous 
n’avons pu suivre que deux cas ; mais ils sont tellement caractéris- 
tiques (jue leur valeur probante reste entière. 

U Othello pur sang arabe du dépôt de Remonte de Témara 
tombe malade le 3o juin : il est triste, ne mange pas ; les muqueu- 
ses sont jaune safran, parsemées de pétéchies noirâtres, violacées; 
la température est de Des frottis de sang montrent do nom- 
breuse.s hématies parasitées renfermant i, 2 ou 4 Nuttalia. 

Le i®' juillet, injection intraveineuse de i g. de gonacrine; le 
2 juillet la température est redevenue normale ; l’état général est 
meilleur; l'animal cherche à manger. L’amélioration se poursuit 
rapidement; le G juillet, le cheval est gu^ri. Malheureusement cet 
étalon d'un caractère difîicile, même dangereux, s’était défendu au 
cours de l’injection intraveineuse ; la pénétration de quelques gout- 
tes de la solution de gonacrine à 5 0/0 dans le tissu conjonctif péri- 
veineux a prjovoqué une réaction inflammatoire assez , longue à dis- 
paraître. 

2° Une Pouliche de pur eang anglais ^ née et élevée au Maroc, 
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appartenant à un éleveur de Casablanca, présente le i(S aoiit des 
salies cliniques alannaiits : trislossc, iinippétenoe, dirUcnllés des 
déplacements, d>spnée, liyperlhermie : éo"l>- Ces muqnenses jaim.i- 
Ires, rhéiiiuylobinurie légère iuiil penser à une piroplastiiose ; le 
diagnostic est facilement contrôlé par r<‘xamen de frottis <Ie saiiçf : 
présence de quelques iXutlalia, caractéristiques par leur loruie (*l 
leur dispositKMi dans riiématie. 

La poidiclie est de suite traitée par la gonacrme : 20 cm® de solu- 
tion à 5 O O. Dés le lendemain 19 août la température est redeve- 
nue normale l’état s’est seiisihiemeni amélioré ; ranimai clu'rchc 


à s’alimenter; la res[)iration est régulière, les muqueuses s'éciaireis- 
seut. Les frottis de sang ne permelteiit plus la mise en évidence 
d’aucun parasite et le 20 août, c’est-é-dire 48 h. après rinjeclion, 
la guérison clinique est complète ; aucune rechute ne s’est produite 


par la suite. 

De même quç dans le cas précédent la gonarriiie a, non seule- 
ment coupé net l’évolution d’une nutlaliose cliniquement grave, 
mais elle a entraîné une guérison clinique extrêmement rapide. 
Nous tenons à signaler en passant la fréijuence au Maroc des piro- 
plasmoses de sortie contre lesquelles la gonacriue ne peut rien. La 
nutlaliose en particulier, apparaît fréquemment à la faveur des 
poussées fébriles de l’anémie infectieuse (r). Réceranieiil encore un 
cheval inoculé expérimentalement d’anémie iiifectiense cl dont le 
sang était examiné cl»a([ue jour, a présenté biusqueinenl do nom- 
breuses Nultalia après avoir fait trois accès typiques d’anémie. L’in- 
jection do gonacrine u'a pas empêché la mort de ranimai due de 
toute évidence à l’anémie infectieuse. 


Nous pouvons maintenir iutégralemeut nos conelusious de ipiLT : 
0 Grâce â la polyvalence de la yonacrine, nous sommes ai'tuelle- 
meiit dotés d’une arme sérieuse clans la lutte contre les piroplasmo- 
ses iiord'afrieaines, en attendant que les méthodes de prénmnitioii 
puissent mettre, d’une manière absolue, tous les animaux de valeur 
à l’aliri dti fléau qui constitue l’obstacle le plus redoutable pour 
l’amélioration de l’élevage colonial. » 

Pour qui connaît la rapidité d’évolution de la babésicllose bovine, 
de la babésicllose ovine, parfois de la nultaliosc, les diflicullés du 
diagnostic dilférentiel clinique, l’impossibilité parfois du diagnostic 
de « piroplasmose » tout court, il est bien évident que la prudence 
la plus éiéjcncntaire conseille l’emploi de la gonacrine, médicament 
spécifique, des piroplasmoses vraies, des babèsieltoses, de la mut- 
taliosCi dpnt l’activité dans l’anaplasmose et la theilériose mérite 


(1) Monisr, Germ4., Velu. Hémoparasites du cheval cousidéré.s ooatnie ger- 
mes de sortie {Reoae Veiêrinain Militaire^ 3 o janvier 1937, p. 43 )- 
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encore rl’èlre étudiée 
naircs 0,1 les éleveurs 


avant l’arrèt définitif. Sages seront les vétéri- 
qui, à l’instar des vétérinaires et des éleveurs 


niaroeains, fei'ont syslémalifiuement, dans tous les ras suspects de 
« ])irn[)lasmos(* », au sens largo, on même temps qu’un frottis de 
sang, une inji'ction fie gonac.riuo ; ce qui n’empécbera pas les expé- 
rimonlafeni‘s de tenter de faire ïuieux encore on p<mrsnivant la 
reclierch(‘ du produit spécifitjue contre toutes les piroplasmoses. 


^// rr.s'urnr. — La gouaciine, médicament spécifique des piro- 
plasmoses vr.dos, dos hahésielloses, de la nuttaliose, doit, on raison 
de sa po]y^^aleneo, remplacer dans la jiharmacopée le trypanbleu, 
l’ichtargaii, le piroblen. 


L'évolution de I^eishmania tarentolge \(i^ENYON 

chez Phtebotomus minutus Rond, 

Par L. Par ROT 

Dans les régions présahariennes de PAlgérie et de la Tunisie, à 
Bi.skra en particulier, le gecko de Mauritanie ou tareiite {Tarenlnla 
manrftanicn L. et ses variétés) est assez souvent parasité par un 
Trjfianosomide découvert par Edm. et Et. Sergeint, (L Lemaire et 
G Sens VET en rpr/h Leishmania tarentolœ Wenyon, 1921, et 
connu seulement, jusqu'ici, sous la forme Leptomonas^ telle que 
l’enspinencement du sang du cœur du lézard en milieu NNN 
permet de l’obtenir. IjCS recherches efïécUiées de di\ erses parts 
(i, 2, 3 , 4 » 6)5 vue de déceler, par l'examen microscopique 
direct, la forme Loishmaum du parasite — d'où les Leptnmoims 
de culluri^ dérivent sans doute — dans le sang de la circulation 
jiéripbéj'ique ou centrale et dans les viscères des geckos infectés, 
nul échoué. On en a conclu que L, tarentolœ était singulièrement 
rare dans rorganisnio de Tarentola maiiritanicn, déduction con- 
firmée, semble-t-il, par la lenteur avec laquelle les Leptomonas 
a[)paraissent dans les tubes de culture, à la suite d'un premier ense- 
mencement ; en 12, if), 20 jours et davantage (,4)* H s'agit donc, 
en somme, d’une infection occulte et qui, du point de vue physio- 
pathologique, difl’èro beaucoup des leishmanioses de l’homme. 

On sait aussi que certains Phiébotomes des mêmes régions pré- 
sahariennes, Phlebotomus minatas, P.fallax, P. parroti^ se nour- 
rissent électivement aux dépens des tarentes ( 5 ). Il y a donc lieu de 
suspecter ces insectes de transmettre Z. inrentoUe au gecko, tout 



84o 


Bulletin de lv Société de Pathologie exotique 


comme, par exemple, Phlebotomns papatasi transmet à Phommc 
L. tropica, du bouton d’Orieiit. D’autre part, la distribution géo- 
graphique de L. tarenlolœ ne concordant qu’avec celle de P. rninir- 
tas (la leishmaniose du gecko n’existe pas en Sicile, ni dans 1 Al- 
gérie du Nord, où on ne rencontre que P. parroti, ù l’exclusion de 
P. minutas), ce dernier paraît devoir être tout spécialement incri- 
miné (8). Enfin, il y a intérêt, pour la meilleure connaissance de 
révolution des Leishmania en général, et de leur mode de propa- 
gation, à rechercher si la transmission de L. tarenlolœ se fait par 
ingestion de Phlébotomes infectés (les geckos sont insectivores) ou 
par la piqûre de ceux-ci (9, 10). 

Depuis 19'ii (5), nous nous sommes attaché à résoudre ces dif- 
férents problèmes par la recherche de L. tarenlolœ dans l’orga- 
nisme de P, minutas et de P. parroti (i) récoltés ù Biskra et exa- 
minés, soit tels que nous les capturions, gorgés de sang ou non, 
soit après les avoir nourris sur des geckos, au laboratoire. La dis- 
section directe de 45o P. mimitus et d’une cinquantaine de P, par- 
roti nous a donné, à cet égard, un résultat négatif ; de môme, en 
iqSi et 1982, l’examen du tube digestif de 63 P. minntns alimen- 
tés sur 3 geckos — qui, d’ailleurs, n’étaient pas infectés, ainsi que 
la culture du sang du cœur l’a montré par la suite. Récemment, 
au contraire (septembre I934)j nous avons pu observer l’évolution 
de L. tarenlolœ chez P. miniitus^ dans les conditions suiN antes. 

Des femelles de cette espèce, l'ecucillies à l’iiupital militaire de 
Biskra (2), ont été nourries sur un gecko infecté (l’ensemencement 
du sang obtenu par ponction du cœur nous a donné, en 1 1 jours, 
une culture de L tarenlolœ) (3), conservées vivantes à la tempéra- 
ture du laboratoire saharien de l’Institut Pasteur (24 à 28®; 26® eu 
moyenne) pour la plupart, puis disséquées de 3 h. à 5 jours après 
leur repas sanguin. Un certain nombre, transportées à Alger, ont 
achevé leur digestion — et leur carrière — à 20-22®. 

7 P. minutas, sur 38 gorgés aux dépens du gecko , d’expé- 
rience, ont contracté une infection leptomonadicnne du tube diges- 
tif, Suivant le temps écoulé depuis le repas sanguin et suivant l’état 
de la digestion, les phlébotomes infectés et non infectés se répar- 
tissent ainsi : 

(1) Ces deux espèces, séparées par S. Adlbr et O. TiibodüR en 1027, étaient 
anlérieuremeat confondues sous la dénomination de P, minutas var. a/ri- 
cànas, 

(2) Nous remercions notre confrère, le Médecin-Capitaine Maurin, médecin- 
chei de Phàpilal militaire de Biskra, d’avoir bien voulu faciliter nos recher- 
ches, 

, ( 3 ) Ce, gecko était aussi parasité par des microfilatres de Thctmugadîa hyd- 
fina Sborat, 1917, et par de rares hémogrégari nés {H. platydaelyli). Les dis- 
sections nous ont montré que les microElaircs n’évoluent pas chez P, minutas. 
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Tom^is écouU' 
di puis 
le vepas 

3 à G b. 
G îi 18 h. 
18 i\ 2l\ h 
24 à 3ü h. 
30 à 4« h, 
48 à 54 U 
54 à 72 h. 
72 k gO h. 
gO à 120 h. 


Total 

II ressort de ce tableau que la proportion des phlébotomes infec- 
tés a été de 7 sur r6 parmi ceux qui étaient encore en cours de 
digestion, et de o sur 22 parmi ceux dont le tube digestif ne conte- 
nait plus trace de sang*. L’infection leptoinonadienne a été particu- 
lièrement fréquente de la 36 ® à la 72® b. (4 sur 8), plus rare aupa- 
ravant (i sur 8j, plus rare encore après la 72® heure (2 sur 22) 
Encore s’agit-il de deux femelles transportées à Alger, chez qui 
la digestion avait été retardée du fait de leur conservation à tem- 
pérature plus basse. Ainsi, la statistique tend à montrer que 
L. tarentolœ subit, dans le tube digestif de l’insecte, le son meme 
du sang ingéré : il y est introduit ci en est expulsé avec lui. C’est, _ 
d’ailleurs, ce que confirtneut les modalités du parasitisme aux diffé- 
rentes périodes de la digestion,’ comme on va le voir. 

Le seul phlébotome qui fut parasité, sur les 8 disséqués de la 
3“ à 36 *’ heure, contenait de très nombreux Leptomonas, mobiles, 
en « grain d’orge » pour la plupart, , de 6 à 8 p. de longueur, pour- 
vus d’un flagelle de 10 à 12, p. Certains de ces éléments étaient en 
voie de division. D’autres, plus développés, mesuraient de 10 à 
12 p. Tous se trouvaient uniformément disséminés dans Teslomac, 
au milieu de la masse sanguine ingérée. On peut remarquer que la 
présence des flagellés en grain d’orge indique que L. tarentolœ 
existe, dans le sang périphérique du gecko, sous la forme Leishma- 
7^ïa et non sous la forme Leptomonas. , 

Chez les 4 phlébotomes parasités de la 36 ® à la 72® heure, les 
Leptomonas apparaissaient plus' longs (de 12 à 20 p, après colora- 
tion), plus grêles, rigides avec un flagelle atteignant souvent deux 
fois la longueur du corps. Noyau situé, ordinairement, dans le tiers 


Infectés 


Non infectés 


Nombre 

de 

Phlébo- 

toinch 

examinés 

â 

2 

2 

2 

5 

2 

1 

i3 

9 


38 


avec 
présence 
de baiig 
dans 
Ir tube 
dig-cslif 

J) 

)) 

» 

1 

2 

2 

» 

I 

I 


pas de sang 
dans 
le tube 
digestif 


» 

» 

» 

» 

s 

» 


avec 
présence 
de sang 
dans 
le tube 
digebtif 

2 

2 

2 

1 

2 

» 

» 

» 

); 


pas de sang 
dans 
le tube 
digestif 


)) 

U 

I 


22 


3r 



Bulle UN de l\ Société de Pmiiolooik enoiioue 


85 :> 


postérieur du corps. Très nombreux et li 
mélani'rs à la masse sanguine, ils étaient lé 


très mobiles e( toujiuirs 
partis dans toute l’éten- 


due de la cavité stomacale, sans marquer aucune tendance à se 
concentrer viu's le cardia ou vers le pylore. Ouelipies-iins jiarais- 
saient lués par leur llagelie à la paroi de rorgune. 

IJes deux plilébolomes infectés de la 7a® à 9Ü® heure, l’iin renler- 
mait de nombreux Lf^pto/noiuis^ de même taille que les précédents, 
dans resloraac et dans la partie moyenne de rinte.stiu postérieur. 
Les ILig’cllés de l’estomac, toujours disséminés au milieu d<‘ la 
masse alimentaire, étaient, pour le plus grand nombre, immobiles ; 
iinmohiles aussi ceux de l’intestin postérieur. L'autre phlébotonae 
avait l'estomac vide, mais il restait, dans la partie postérieure de 
l’intestin (ampoule rectale), un résidu fécal contenant de. nombreux 
Lepiomoiiax, également immobiles. 

Ces dernières constatations, et l’absence constante de llagellés 
chez les phlébotomes ayant digéré, permettaient de penser que 
L. tarinüolœ^ après s’ètrc abondamment multiplié dans restoniac 
de P. minutas, était expulsé, mort, avec les matières fécales. Nous 
avons donc recherché les llagellés dans les matières déposées sur 
la paroi des tubes de verre où les phlébotomes avaient été conser- 
vés. Nous les y avons retrouvés deux fois, altérés certes, mais 
encore bien reconnaissables après coloration (1). 

Par ailleurs, i 5 P. minutas nourris sur deux autres geckos non 
infectés, et disséqués de 6 à 72 h. plus tard, iToiit pas montré de 
Leptomonas. 

En résumé, d'après ces premières observations, l’évolution de 
Leishmania tarenloiœ chez Phlebotomus minutas se traduit par 
une multiplication singulièrement intense et rapide du parasil(‘, 
sous la forme Leptomonas, dans l’est ornac de J'iusecte, au cours 
des 48 b. ipii suivent le repas infectant. Les Leptomonas ne mar- 
quent aucune tendance à envahir les parties antérieures du tube 
digestif, comme il arrive pour les formes , llagellées de A. trnpica 
et de L. donouani. Elles n’y persistent pas une fois la dige.stion du 
repas sanguin terminée et sont expulsées avec les matières fécules, 
après avoir succombé, semblc-t-il. Cette évolution témoigne d’une 
adaptation bien imparfaite du Trypanosomide à rinsecle; elle rap- 
pelle celle de L. cemmodantijU chez P. papatasi, telle que S. Aülbr 
et O. Tïieodor l’ont décrite (7). Si P, minutas est l'agent responsa- 


(i) Le gecko d’expérience a été sacrifié ultérieurement. La recherche de 
formes ZteijA/Ti'a/eia dans les dxlFéreuts organes (sang du cœur, muscle car- 
diaque, poumons, foie, rate, estomac, intestin, moelle osseuse, testicules, 
cerveau, peau), longuement poursuivie, adonné, une fois de plus, uu résul- 
tat négatif. 
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ble d(‘ la transmission de L. tarentolœ au jf»ecko, celle-ci paraît 
donc ne pouvoir s’opérer que par l’ingestion du pliléLolome rccem- 
iiicnl gorgé et inlecté, et non par sa piqûre. 

Institut Pfistenr d'Algérie. 
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Le développement des cultures de Leishmania infantum 

sur milieu N. N. N. « mouillé », 

Par L. NATTAN-L\RniER et L. Grimard-Richard. 

Nous avons proposé de cultiver des Leishmania sur milieu 
N, N, N: additionné d’eau physiologique et nous avons déjà insisté 
sur quelques-uns des avantages que présente l’emploi du milieu 
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« mouillé » (i). L’évolution des cultures sur ce milieu présente 
en outre quelques caraclères qui le rendent plus intéressant encore. 


Les cultures sur le milieu que nous proposons se font beaucoup 
plus lentcnienl que les cultures sur le milieu N. N. N. ordinaire. 
ITn délai de plus de huit jours et parfois un délai de plus de 
quinze jours sont nécessaires pour que les flagellés soient assez 
abondants pour être facilement trouvés dans le liquide de culture 
examiné à l’élat frais (2). 


Culture VI — Un large ensemencement est fait le 18 juillet sur 
milieu N. N. N « mouillé » (repiquage d'une culture sur milieu ordi- 
naire ftgée de quinze jours). Le 6 août — dix-neuvième jour — la cul- 
ture, examinée dans les conditions habituelles, ne permet encore de 
découvrir aucun flagellé. Le 70 septembre — cinquante-quatrième jour 
— la culture est très riche. 

Culture VIII. — Ensemencement abondant fait le 2 septembre sur 
milieu N N. N. « mouillé » (repiquage d’une culture âgée de quinze 
jours). Le^ septembre — septième jour — , Ie.s formes flagellés sont très, 
très rares. Le ly septembre — quinzième jour — , la culture est bien 
développée. Le 3 o septembre — vingt-huitième jour — , les Leishnmnia 
sont très nombreuses. 

Le retard que subit le développement des cultures sur le milieu 
N. N. N. mouillé parait dû à la faiole surface qui se trouve en contact 
avec l’air. En effet, lorsque les tubes de culture, au heu d’être redressés, 
sont laissés inclinés, les cultures s’y développent très rapidement, au 
inoins aussi vile que sur le milieu N. N. N. ordinaire. 

Culture IX. — Le ^ octobrcy on repique largement sur milieu 
N. N. N « mouillé » une culture abondante vieille de 89 jours. Dons ce 
tube laî.ssé vertical, la hauteur de la colonne de liquide est do Sfi mm. 
Le 12 Qctobrh — troisième jour — , on ne peut découvrir aucune forme 
mobile. Le i 5 octobre — cinquième jour — , on découvre des formes 
mobiles e.xtrèmement rares autour d’àmas d'éléments arrondis immo- 
biles. Le 18 octobre — neuvième jour — , ou fait la même constalatiott 
et on trouve, en outre, quelques très rares formes libres. 


(i) L. NA.TT\.v-LAunrBn et L. GaiMAan'RiCHA.BD. Culture des Leishmnnià sur 
le milieu K. N., N, mouillé a. Bull, de la Sùo, de Path, exotique^ séance du 
Il juillet 1984, t. XXVII, U® 7. 

(a) Pour faciliter la recherche des Leishmania on peut laisser tomber un 
ou deux âlaments de coton hydrophile dans la gouttelette de liquide que l’on 
vient de déposer sur la lame que Tou re, couvre de la lamelle au bout d’une 
trentaine de secondes. Oa constate plors que les amas leisbmaniens se sont 
groupés autour des filaments de coton, vers lesquels se dirigent souvent aussi 
lesLeiskmàriia libres 
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Culture IX bis. — Le g octobre^ on ensemence aussi largement en 
partant de la môme culture, un tube sur le milieu N, N N. « mouillé », 
contenant comme le tube précédant une colonne de liquide haute de 
35 mm. ; mais le tube est couché de telle façon que toute la surface de 
la gélose soit recouverte d'une mince couche de liquide Le 13 ocio- 
hre — troisième jour — . les formes libres et actives ne sont pas rares 
et il existe déjà do [letites rosaces. Le i5 octobre — sixième jour — , 
les formes hbros sont extrêmement nombreuses et îl n’existe plus de 
groupements en rosaces. Le iH octobre — neuvième jour — , les formes 
libres sont très actives et leur abondance est extrême. 

On sait que lorsqu’on a prélevé le liquide de condensation d’un 
tube de milieu N. N. N. ordinaire, ensemencé avec Leishmania 
infantam, la culture repart si l’on « mouille » la gélose avec de 
l’eau physiologique suivant la technique que nous avons indiquée. 
Celle reprise des cultures se fait rapidement même lorsque les tubes 
sont disposés verticalement. Elle a été constatée, en elFet, une fois 
au troisième jour, quatre fois au quatrième jour, quatre fois au cin- 
quième jour, cimj fois au sixième jour, une fois au dixième jour (t). 

Pour une raison que nous ignorons, la multiplication des Leish- 
mania ne se fait donc pas de la même façon, soit lorsque l’ense- 
mencement est dit aux rares Leishmania qui ont persisté dans 
les tubes de culture N. N. N. que l’on a asséchés, soit lorsque' l’on 
ensemence largement un tube de milieu N. N. N. « mouillé » en 
y repiquant une culture abondante. Nos examens nous ont démon- 
tré que dans le premier cas le développement des flagellés est beau- 
coup plus rapide que dans le second cas. 

★ 

Les cultures obtenues sur milieu N. N. N. « mouillé » possèdent 
une longévité remarquable. Elles sont encore en plein développe- 
ment du Go“ au 60° jour et peuvent montrer encore des formes 
llagcllés très actives au 1 10® jour. 

Culture VI. — Ensomencement sur milieu N. N. N. « mouillé » le 
lü juillet. Le 10 septembre — cinquante-quatrième jour — , assez abon- 
dautes lbrme.s isolées très actives , beau-x amas formés d’éléments très 
mobiles. Le /y septembre — soixante, et unième jour —, les formes iso- 
lées sont devenues moins abondantes ; à la périphérie des amas existent 
des éléments très mobiles. Le 3 o septembre — soixante-quatorzième 
jour — , l’aspect des cultures reste sensiblement le même. Le 8 octobre 
quatre-vingt* deuxième jour — , il n’existe plus de formes isolées et 

(i) Nous devrions dire d’une façon plus exacte que nous avons trouvé des 
flagellés dans les cultures lorsque nous les avons examinées pour la pre- 
mière fois, au troisième, au quatrième, an cinquième, nu aLvième ou au dixième 
ïour imais nous ne saurions dire qu’avant ce moment le liquide de conden- 
sation des tubes de culture se contenait pas déjà des flagellés en plus ou 
moins grand nombrfs. 

Bttll. Soc, Paih*. Æœ.» o» 9, 1934. ' 56 

\ * f 
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mobiles; les amas lormcs fl’<.4<>ments {i^ranuleux sonl enloiii-és d’élé- 
ments très actifs Le iS ortobre — quatre-vinfi't-dixième jour — , les 
formes isolées ont l’ejjarii et sonl très mobiles , ]jeislnit(tinn liés actives 
autour des amas s^raiiuleux. Le 20 orlitbre — »|uatre-vin{fl-dix-''eptième 
joQ,. — , très beaux unias lâches formés de Lpift/imanin très actives ; 
Leishnmnni mobiles autour des amas granuleux. Le 26 nrlubrr — cent 
troisième jour — , formes isolées très actives ; formes très a« tives {grou- 
pées par trois ou quatre , formes très actives autour des amas granuleux. 
Le 2 nooeuibre — cent dixième jour — , les formes isolées et mobiles 
sont devenues de nouveau assez rares; il existe toujours des formes 
actives au pourtour des amas granuleux et dans leur éjiciisseur. Le 
i3 novembre — cent vingt et unième j*our — , les formes mobiles restent 
aussi nombreuses (|ii’ii l'examen précédent. 

A cet exemple typique de la longévité des cultures de /vCisA/u/mm sur 
milieu N. N N mouillé peuvent s’enjoindre d’autres, nous en citerons 
seulement deux. 

Culture du 17 août — Au 44“ jour, très abondante , au jeur, très 
abondante, au 57 ® jour, très riche. Au 64® jour, moins ritlic, la culture 
contient encore de nombreuses Lei&hmanin très mobiles. Au 70® jour, 
au 77® jour, au 88“ jour la culture montre tou jours un grand nombre do 
Leishmania trè.s actives. 


Culture du 2 septembre — Au 28® jour, très abondante ; au 36 ® jour, 
aussi abondante ; au 42° jour, extrêmement riche , au 48 ® jour, moins 
riche; au 54 ® jour, moins riche encore Au 62® jour, les formes libres 
et mobiles sont peu nombreuses ; mais autour des amas granuleux 
se répartissent un grand nombre de formes flagellés très actives. Au 
78® jour, les formes mobiles sont devenue.s plus rares, * 


Nous avons pu constater également la longévité des cultures réno- 
vées eu milieux NNN ordinaires, mouillés après prélèvtuneni <lu 
liquide de culture. Une culture du 112 mai qui était très abondante 
le G Juiny fut asséchée «i cette date puis mouillée. Très rlclie le 
18 Juin, elle était à nouveau a.ssécUée, puis inonillée «’iicorc. 1.3 cul- 
ture se développait à nouveau. L(‘ /«S* septembre — au quatro-\ingf- 
treizième jour — , elle centenait qucl(|ucs formes llagidlées très acti- 
ves; mais quatorze jours plus tard elle n’cii renfermait plus aucun. 
Une autre culture du 22 mai, eiisenieiKîée dans les mêmes condi- 
tions et Mdée jmis mouillée aux mêmes dates, montra des /ja.slmia- 
ma jusqu’au quatre-vingf-ciuquièmc jour, date au delà de laquelle 
elle ne fut pas conservée. Une culture du 12 Juin vidée et mouillée 
à deux reprises le 1 y juin et le g Juillet, montrait encore quelques 
formes flagellées le ig septembre, au soixante-douzième jour. Une 
culliire du B juillet, vidée et mouillée le 2G juillet, présentait quel- 
ques flagellés très actifs au quatre-vingt-quatorzième jour. Une 
autre culture du 3 juillet vidée et mouillée aux mêmes date.s que la 
précédente, offrait encore au cent-troisième jour quelques formes 
libres très actives. 
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Le milieu NNN « mouillé « convient donc parfaitement à la con- 
servation des LeisJummiü qui peuvent y rester vivantes souvent 
pendant plus de 100 jours et toujours pendant 70 jours. Les cultu- 
i cs faites sur le milieu NNN « mouillé » pourraient ainsi n^èfre repi- 
quées que Ions les deux mois (i). 

Le milieu NNN « mouillé » ne donne que tardivement des cultu- 
res abonrlanles lorsque les tubes soûl laissés en position verticale ; 
au contraire les cultures se font très rapidement et sont, d’emblée, 
très riclu's lorsqu’on incline les tubes. 

Des reclierclies encore inachevées semblent prouver que, si on 
dispose liorizonlalemenl un tube droit où les flagellés jetaient res- 
tés peu abondants pendant plus d’un mois, les Leishmamn s’y 
multijilienl en quelques Jours (2). D’autre part, les Leishmania sc 
conserveiiL facilement dans les tubes horizontaux qu’on relève ( 3 ) : 
peut-être conviendrait-il donc de maintenir couchés les tubes pen- 
dant les cinq ou six jours qui suivent leur ensemencement, pour 
obtenir rapidement des cultures abondantes, puis de disposer ver- 
ticalement les tubes jiour conserver les culliu'es jusqu’à ce qu’ou 
puisse les employer. 


(i) A Id suite de notre coniuiunicatîon du ii juillet i 9 d 4 > le Professeur 
R. Row de Romiiay a bien voulu nous rappeler qu’il avait proposé en 191*1 
{Bri/ish nied. /oat'n , 18 mai 191a) un milieu lî(|ui(ic coustilué par une partie 
de sanp; hémuKaé de lapin, dilué dans deux parties d’eau phjsiolosçique : le 
uiélaugi* est dislrîliué à raison de 5 cm** par tube Dans ce milieu, tpu se 
rapproche oerldinemenl de celui que nous avons proposé plus lecemnient, les 
fj'ib/tmnnta demeurent vivanie.s cl se multiplient pendant au moins G semai- 
nes, iiiiRsi R. Row n'emploie-l-il plus que cel evcellent milieu pour la con- 
siirvdlîou (les souches Ü.ins un niémoiro plus récent. Il Row a diicrit la pré- 
paration d'un milieu solide a l'hémog-lobine qui convient pour la culture en 
surface des Li>fhh»iirniri cl des flagellés voisins (l'/ie Indian med, ffnz., juin 
iq.h), I LXV, n" Ü) 

' (v) Un tube droit de milieu N. N N. « mouille » est ensemencé le p orfo- 
hrii, Ue ift nunem/jrf, la culture est encore très pauvre elle contient d’assez 
rares formes libres mobiles et (juelqucs fnrme.s mobiles au pourtour d’amas 
formés d’éléments arrondis Ce tube est alors couché. Le i 4 nopemùre, il e.MSle 
de, nnmlireuses fonnes libres et de très nombreux amas souvent volumineux 
conslilucs par des Lvibhmrtnw actives. Le iQnovemüre. les Formes libres 
sont devenues moins îibondanfe.s ; les amas de Leishmaniu actives sont rem- 
placés par des amas formés de débris granuleux. Les Leuhmanin se sont 
donc multipliées lorsque le tube a été couche; mais leur abondance ne s’est 
pas tnaiulenuc, comme on le voit d’ordinaire dans les lubes laissés en position 
norizontale. 

( 3 ) Un tube horizontal de milieu N, N. N. « mouillé v et ensemencé le 
33 nefobre. Le 3 novembre, les formes libres sont très nombreuses et il existe 
quelques petits amüs de Leishmania Le tube est alors relevé Le 21 novem- 
bre, la culture est moins riche que le 2 novembre, mais contient encore de 
très nombreuses Leishmania libres. 
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Maladie inapparente à Trypanosoma Jlnnamense, chez le Chat, 

Par L. Launoy 

Les observations de Mcareel Lûgbr et A, SicÉ fi), celles plus 
récentes de MM. Moustaudieh, A. Sigé, H. Mercier et VarnEjvu( 2), 
cette dernière relative à nu indigène de la Hautc-Volta, en France 
depuis 23 mois et pour lequel le diagnostic de la maladie du sommeil 
fut posé tout à l'ait tardivement, m’engage à publier rexpériencc 
ci-dessous. Elle concerne le chat XI de la série des animaux sur 
lesquels je poursuis l’étude de l’infection expérimentale par Trijpa- 
nosoma Amiamense, 

Chat XI. — Infecté le ag novembre igSa par le péritoine, avec i cm® 5 
d’une dilution desan^de souris ronfermaut 12 à i5 trypans par champ. 
Du 2 décembre au 7 janvier rg33, présence presque constante de para- 
sites dans le sang". Du 7 janvier an ig janvier, les périodes de récurrence 
se prolongent : deux jours, trois jours. Du 19 janvier au 16 février igSâ, 
i4 examens permettent d’observer une fois seulement des trypanosomes 
dans le sang périphérique. Du 16 février au 10 novembre, 85 examens 
du sang sont pratiqués, on les trouve .seulement positifs dix fois aux 
dates suivantes : 16 février, 17 et 24 mars, 28 avril, iG et 27 juin, 12 et 
i4 août, i4 octobre, 10 novembre. 

Pendant ce temps, ou a pratiqué deax passa/jes du sang do ce chat 
sur souris, le 11 mai ig33 et Je 10 octobre. La première fois une souris 
sur deux est infectée, la seconde fois, deux souris sur trois meuvent avec 
des trypanosomes, la troisième meurt .sans parasites. Pendant cette année 
d’infection, l’animal s’e.st relativement bien porté, il a gagné i kg. 280 ; 
il pèse 3 kg. 700 le a4 novembre. Sa température pendant les mois do 
décembre, janvier, février, mars igSS s'osl tenue d’une fa«;on générale 
entre 39° et 3g®6. On a noté quatre* clochers k 40”* le 21 décembre igSa, 
à 4o" le 27 décembre igSa et k 4o°3 et 4o“2 on février ig33. ' ' 

De mars ip33 j'usqu'au a4 novembre de la môme année, la tompcratui*c 
a été prise 74 fois; elle fut trouvée supérieure à Sg® seulement 5 Ibis 
(à 3q°5 les 4 et 7 mars, 3g“8 le la juin, 89*9 le 16 juin, à Sg” le i4 sop- 
temnre). 

Du 24 novembre igSS au la novembre 1934, les oxamens du sang ot 
la prise de la température ont été plus irrégu lier»? ; le sang a été trouvé 
positif les 20 et 27 décembre igSS. Pour ip34» G examens en janvier 
sont négatifs, malgré des tempéràtures relativement élevées. Deux exa- 
mens en février sont négatifs, deux examens en avril sont' négatifs. Le 
7 mai 1984» l'examen est égalemént négatif. Il faut noter que pendant 
ce temps, l'animal n’a présenté aircune modidcation de la limpidité de 
ses humeurs oculaires. Aucun trouble nerveux, pas de trouble digestif; 
il convient de noter simplement une légère alopécie autour des oreillee 

’ (i) Bull. SoG. Pathol. Exot,, 1982, p., 34o. 

(a) Bull. $00. Pathol. JSxof,, ig34, p. 3i8. 
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qui d’ailleurs ne dure pas, le poil généralement piqué et légère adénite 
rétro-maxillaire, enfin, de temps à autre, de l’inappétence Ce chat est en 
somme de bonne apparence 

Le 7 mai 1984, après injection deog. 06 par kilogramme desonéryl iodé 
dans le péritoine, ou pratique une ponction cardiaque de vingt centi- 
mètres cubes de sang, Le sang est passé dans le péritoine du chat XXIV. 
Ce dernier animal présente des trj^panosomes dans son sanp- le i4 mai, 

11 meurt le 17 juillet après avoir présenté des œdèmes de lœil gauche, 
du trouble et des Üuculats dans la chambre antérieure de ce même œil 
et un amaigrissement très prononcé Pesant le ii mai 2 85o g., il meurt 
le 17 luillet avec un poids de i 83o g Le sang du chat XXIV est passé le 

12 juillet sur le chat XXVII, il permet d’obtenir une infection et de noter 
les lésions caractéristiques de l’œil (kératite de l'œil gauche), adénites 
inguinales, cachexie profonde. Ce chat meurt le 17 octobre (évolution 
97 jours), pesant i.SSog., il avait donc perdu, du 12 juillet au 17 octo- 
bre, I 402 

Revenons maintenant au chat Xf, du 7 mai au 17 septembre 1984 
si Ton néglige une légère perte de poids, il n’a pas changé d’aspect, 
il pèse le r 7 septembre 3 kg. 750. 

Le 17 septembre, sous éthobutyléthyîmalonylurée (20 cg. par 
voie péritonéale par kg.) une nouvelle ponction cardiaque de 
vingt centicubes de sang est pratiquée. Celui-ci est injeclè au chat 
XXIX. Le chat XXIX ne présente pas de parasites dans son sang 
avant le rq octobre (incubation clinique 3 a jotirs). Getté invasion 
sanguine, qui s’est fait sans que la température ait varié sensible- 
ment dans les semaines précédentes, s’accompagne d’une conjonc- 
tivite et d’œdème de la paupière droite, d’inappétence et de tristesse. 
Actuellement, le chat XXIX est encore vivant, il est dans un état 
de cachexie très prononcée, les lésions oculaires ne sont pas graves 
et, sauf l’inappétence, l’aniaigrissement, les adénites inguinales et 
cervicales, de la température, il ne présente pas do graves lésions 
nerveuses ou oculaires. 

En résumé, le chat XI héberge dans son sang, depuis deux ans, 
du Tr, Annamense, sa maladie ne revêt aucune apparence exté- 
rieure; toutefois, son sang est resté virulent, au moins jusqu’au 
17 septembre 1934. A ce sujet, il convient de remarquer que les 
chats XXIV et XXIX qui ont reçu du sang du chat XI, font des 
maladies relativement longues, 70 jours pour le chat XXIV et déjà 
près de üo jours pour le chat XXIX, l’incubation ayant été pour cet 
animal exceptionnellement longue : 82 jours. La virulence des para- 
sites hébergés par le chat XI est donc peut-être légèrement atténuée. 
En ce qui le concerne, sa maladie revêt tout à fait l’allure des 
maladies inapparentes. Sans le passage du sang à dose massive, on 
pourrait conclure à une guérison spontanée. 

De cette observation, je rapprocherai celle qui a été faite par 
mon élève M, Vauenza et sera publiée par lui, en détail, dans sa 
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thèse (i). Elle concerne un lapin infecté au début de janvier 193/i 
Q.\ç,c> - Tri/pnnosoriuf CorKjolcnao et chez lefjucl, depuis de lon^s 
mois, l’examen microscopique du sanq ne décèle pas de (rvpano- 
somes. Cependant, le octobre 19.V1, ou pratique une ponction de 
on/e centicubes et l’on infecte trois cobayes : deux avec iî c.m’ et 
l’un avec 5 cm'. Actuellement, ce dernier présente des trypano- 
somes. Le lapin en (jucstion pèse actuellement 4 5oo. 11 est en 
forme parfaite. On pourrait conclure à une guérison spontanée, il 
n’en est rien, il fait nue maladie inappai'ente que seul le passage 
du sang a permis de déceler. 


Note sur la présence, en Tunisie, de Schisto&oma bovis. 

Infection naturelle de Bullinus contortus, 

^ Par Cil. Anuerson et E. Gobert. 

Poursuivant rélude de la bilharziose en Tunisie, nous avons ren- 
contré, au hasard d’une })rospeclion nuilacologique récente, des 
bullins infectés par une furcocercaire apparemment du tyjie hœnm- 
tobium qui, par son évolution clie/ la souris, s’est ré\ élce apparte- 
nir, en réalité, h la lignée bovin. Le Imt que nous jioursuivions 
alors étant de réaliser le cycle complet de Sch. Iiærnatubinrn, nous 
opérions, à dessein, en plein foyer de bilharziose bumaine, à 
Gafsa, et nous ii’allendions certes pas le résultat auquel nous 
devions en déCnitÎM' aboutir. Nous nous bornerons à signaler, dans 
cette note, les points esseiitiids de ei‘s recherches, réservant pour 
une publication iiltériiMire le détail de leur étude, par ailleurs tou- 
jours eu cours. 

La dissection en série des inolliisques récoltés lors d<‘ nos tour- 
nées de prospection, nous avaient fait rencontrer, enti'c autres, 
des lots de Indlins hyperinfectés par une funioeorcain* que nous 
allons, à priori y rapporté, étant donné rapparence do ses caractè- 
res et le foyer de sa rencontre, si Sch. hœmatobiiim. Nous avions 
assitot mi.s en train une série d’expériences tendant à infecter des 
souris à Tunis. Une première fois nous avions éclioué. Tous nos 
animaux étaient morts dans un délai insuffisant d’observation. 
Recommençant sur des bases différentes, opérant sur place à 
Gafsa et modifiant la durée des bains, en particulier, nous devions 
être plus heureux. 

(i) J, Vaienzaî Thèse /j'acis,- Pharmacie, décembie 1984. 
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Le 10 mai on met en expérience 24 souris réparties on six lots. 

Le lot n° i est mis à baig’nei* pendant i h. dans une eau contenant de 
nombreuses furcocercaires provenant de BiiUunis contortas de la rîg’ole 
de Sidi Mansour (Gaf^a), Ce môme lot est mis de nouveau à baig*ner 
pendant i h., le ii mai. Le 2 ® lot est mis à baig’ner le 12 et le i3 niai 
clans les mêmes conditions, la peau des souris, toutefois, ayant été de 
plus ramollie au préalable dans de l’eau chaude. Les autres lots sont 
soumis aux mômes épreuves, les jours suivants, à raison de 3 bains do 
I h pour le lot 8 , 4 bains de i h. pour les lots 4 j 0- Les animaux sup- 
portent très bien l'épreuve et jusqu'au 19 juin on ne remarque rien. /V 
cette (laie, 2 souri', du i®’’ lot présenlcut des troubles de l’équilibre carac- 
térisés pai une rotation « en tonneau » que l’on déclenche en posant les 
animaux sur le plan do la table, leur instabilité se trouvant masquée 
dans leur litière qui les cale Ces phénomènes nous surprennent. Ils n’ont 
été siqnalés que dans la bilharziose aiterioNO-veineuse au Japon. Nous 
sacrifions les animaux. L’aulopsie révèle la présence d'un paquet de 
schi''tosomes dans les vaisseaux mésentériques. Rien ailleurs Aucune 
trace d’ieurs. Nous croyous toujours tenir une phase du cycle luentnto- 
binrn. Le i4 juillet, une souris du lot é présente à sou tour des troubles 
de l’é([iiiribre. Elle meurt le 26 juillet A l’autopsie présence de schisto- 
somes dans le mésentère. Absence d’œufs (i). Go n’est que le i5 aoilt 
que nous découvrons dans les crottes ( 2 ) d'une souris du lot 5 des œufs 
qui imposent la diag'nose de Schisfosoma bovia en fonclion des caractè- 
res que les descriptions classiques ont fixé (3). 

Un hasard heureux qui, ailleurs, a pu sourire à d’autres dans les 
memes circonstances, nous favorisait donc aujourd’hui, à notre 
tour, cl nous mettait à même d’apporter une contribution nouvelle 
aux travaux que nous poursuivons en Tunisie (41. Nous devions 
confirmer bientôt ces premières constatations par l’étude des schis- 
tosomes adultes rencontrés chez les souris des lots restants (5). De 
plus, une enquête menée sur place, ù (Jafsa, devait nous permettre 
de préciser que la rigole de Sidi Mansour uù nous avions récolté 
nos bullins Infectés sert [iraliquemeiit d’abreuvoir à quelques trou- 
peaux de bœufs appartenant aux propriétaires des jardins qu’elle 
irrigue. Ces bd'iifs y pataugent en permanence lorsqu’ils ne sont 
pas utilisés aux travaux de la terre. Enfin, pour pai*achever nos 
recherches, à la suite de nombreux et patients examens conduits 
selon le procédé Willis-Gvuchemez, nous edmesla chance d'ideuti- 

(1) Les coupes d’org'anes, jiriiliquéi's pour ces trois premières souris p’ont 
rien révélé. 

( 2 ) Les examens d’urines ont toujours été négatifs. 

(3) Si nous avons rencontré des vers accouplés dans le foie, la rate, jamais, 
jusqu’ici, nous n’avoas rencontré d’oeufs dans les tissus. 

(4) A notre tour nous mettons en garde les cbercheurs contre la même 

« surprise d, ■ , 

<5) Nous devons signaler que toutes nos souris (^4 X ^4) furent positives 
et se comportèrent d’une façon à peu près identique malgré les variantes dans 
le mode opératoire, Jorsd des épreuves d’infeslalioo. 
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fier quatre œufs caractéristiques dans des déjections proicnant de 
ces bovidés que rien, si ce n’est la mai/^reur peut-être pins accu- 
sée de certains d’entre eux, n’aurait pu désigner particulièrement 
à notre attention. 

Pour conclure, donc, cherchant à réaliser expérinientaleuient le 
cycle de Schistosoma hæniatohium en partant de Bn/linus con- 
tortas récoltés en plein foyer de. bilharziose humaine (i) et bour- 
rés de furcocercairc.s, spécifiques en apparence, nous avons abouti 
à Schistosoma bouis. Cette notion, nouvelle pour la Tunisie, con- 
firmée par la mise en évidence des œufs caractéristiques chez des 
bovidés quotidiennement en rapport avec les points d’eau conta- 
minés (a), pose plusieurs problèmes à l’allure mystérieuse dont la 
solution intéresse également et la Régence et le laboratoire. 

Institut. Pasteur de Tunis. 


Discussion. 

I 

M* Bbumpt. — C’est avec plaisir qu’en écoutant la lecture de la 
note de MM. Ch. Anderson et Gobert, j’ai constaté que riiypolhèsc 
émise par moi en^ *9291 en ce qui concerne l’existence jirobabledc 
la bilharziose bovine en Afrique mineure, venait d’ètre confirmée. 
Cependant, je ne peux pas laisser imprimer la communication de 
ces auteurs sans faire remarquer que sa lecture pourrait faire croire, 
aux personnes peu spécialisées en parasitologie, que MM. Ander- 
son et Gobert tiennent de découvrir l’hôte intermédiaire de Scliis- 
tosoma bovis dans le bassin méditerranéen. C’est pourquoi je liens 
à rappeler ici que, dès le 18 novembre 1929, dans une note présen- 
tée à l’Académie des Sciences, j’ai établi le rôle du Bullinns confor- 
tus comme hôte intermédiaire spontané et expérimental du Schisto- 
soma Louis et que, depuis cette époque, j’ai publié plusieurs travaux 
sur ce sujet et conservé è mon laboratoire, pendant plusieurs 
années, cet helminthe en faisant des passages de souris à hulliu, 
puis de ce dernier à la souris, avec la plus grande facilité. 

(i) Disons en passant que des sujets atteints de bilharziose vésicale (oeurs à 
éperon terminal) éprouvés avec un antigène botf/s, type FAiRCEr, ne réagirent 
pas II y aurait lieu évidemment d'opérer sur une plus large échelle. 

(a) Brümpt (Précis de Parasitologie^ *9*7> P- 49^) rappelle que Mbleney et 
Faust PRt signalé qu'en Chine le bétail îndigèn'e, des, régions endérai- 
ques, jouissait de l’immuuitc et que seul le bétail importé s’infectait. Ce 
point peut intéresser les agriculteurs tunisiens, car les troupeaux de la région 
de Gafsa proviennent en fait, par apports continus, de la région do Tébessa,' 
indemne, à notre connaissance, de tout foyer de bilharziose. 



853 


SÉVNCE PU i4 Novembre ig34 

J’ai même insisté sur ce fait que l’évolution du Schistosoma bovîs 
chez le Bull inus contortus devait nous rendre prudent dans l’éta- 
blissement des pourcentages de fréquence de l’infection naturelle 
de ce mollusque par les cercaires de Schistosoma, dans les paj’S où 
la bilharziose vésicale humaine existe et où cette infection avait, 
jusqu’ù mes recherches, toujours été attribuée au Schistosoma 
hœmaiobivm. 

D’autre part, en note, MM. Anderson et Gobeht admettent que 
les bœufs du sud tunisien doivent présenter une immunité compa- 
rable à celle qui a été signalée par Faust et Meleney, en Extrême- 
Orient, dans 1 (‘ cas du bétail chinois infesté par le Schistosoma 
japomeum. Or, en ce qui concerne le Schistosoma bonis, je crois 
qu'il s’agit d’un phénomène de prémunition, comme celui qui doit 
s’oberver chez l’homme dans les cas des bilharzioses qui lui sont 
propres. En effet, en 1928, au Caire, j’ai eu l'occasion de trouver 
des fcufs vivants et des schistosomes dans le foie de bovins souda- 
nais plus ou moins âgés, ce qui semble indiquer que les animaux, 
comme l’homme, conservent très longtemps des vers vivants qui 
les protègent, partiellement tout au moins, contre de nouvelles 
infestations. 


Observations sur la fécondité des Anoçhéhnes. 

Par E. Roubaud. 


On no possède guère de renseignements précis sur le nombre 
des pontes et le chiffre total des œufs que les Culicides et en parti- 
culier les Anophélines sont susceptibles de produire au cours de leur 
existence. Deux à trois pontes successives, de i 5 o à 200 œufs cha- 
cune, paraissent constituer une moyenne très appréciable, dans cet 
ordre d’idées, pour la plupart des espèces. 

Les observations suivantes montrent que pour YAnopheles macu- 
Upennis ces chiffres demeurent très au-dessous de la réalité pos- 
sible, tout au moins pour certains types raciaux. 

Une femelle ayant hiverné, de la variété Jallnx à œ.ufs mouchetés 

obscurs précédemment décrite (i), a été recueillie en Normandie 

par M. J. Colas-Bedcour au début d’avril. Cette femelle, nourrie 

' « 

(ï) E. Roubaud. Uu type racial nouveau de V Anopheles macalipeimis. Ce 
JJull,, dcl 1934 » p. 
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réguliùrement do sang’ sur l’iiommo, a elïVclué an laboraloirn les 
pontes successives suivanles, pour b plupart après une seule prise 
de sang. 
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Le moustique est mort h mai après avoir ellèciué G pontes 
successives et produit, dans un délai iV peine siqiérieur à un mois, 
i.r^â oou/s, sans nouvel accouplement, correspondant à plus d’un 
millier de descendants bien \ia!)les, dont la souelie est toujours 
entretenue depuis cette époque [lar M. Tiieillaro 

On voit par lé, que la fécondité des Anophèles, sans iloule 
d’ailleurs assez variable suivant les espèces, peut atteindre un (aux 


considérable. 

J’ajoute que l’individu en question a été entretenu au sang 
humain. Il est possible que nourri sur certains types animaux de 
prédilection sa fécondité ait été encore plus grande. 

L’appréciation de la fécondité intégrale des femelles d’Anoplièles 
est une donnée importante à situer en [larliculier dans le |»lan géné- 
ral de la zoopliilie. La possibilité d’élendre auma\inium leurs facul- 
tés reproductrices sera tou jours, pour les moustiques, subordonnée 
à une exploitation large et facile des botes. C’(‘s( ici (pi’inlervienl, 
pour les faunes zoophiles, l’importance d’une sélection eontcnable 
de leur armement maxillaire. Les individus les mieu.x préadaplés 
de par la constitution de leur t,ype dentaire, l'i la possibilité de se. 
nourrir et de se reproduire le plus largement, prendront le pas sur 
les autres. C’est la raison pour laquelle nous vonous dans les faunes 
exploitant de prél'érence les animaux, les individus paucidentés 
réduits à un reliquat par rapport aux individus mieux armés. Mais 
l’avantage d’nrie préadaplatîou maxillaire mullidciilée doit surtout 
être envisagé au point de vue des facilités plus grandes (pi’elle 
donne aux moustiques d’épuiser la marge de leu'r fécondité inté- 
grale ; ce n’csl pas seulement parce qu’elle leur permet d’exi»loi- 
ler les animaux, ce que tous les représenlauts, même peu anné.s, 
des faunes parviennent toujours à faire. Mais, pour ces derniers, 
l’exploitation animale est moins sûre et moins facile ; elle ne garan- 
tit pas aux femelles des possibilités d’abondante reproduction. 
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AnopheUs sacharovi Favr. (elutus Edw.) 

et A maculipenms var. îabianchix 
dans leurs rapports avec le paludisme en Corse, 

Par H. Galliaro et J. Sautet. 

Dans luu* noU' récente parue dans ce bulletin (i), nous avons 
donné le« premiers résultats de nos recherches sur les races d’^-lfto- 
j)h(>lcs (Ml Corse. Ces recherches étaient surtout basées sur Pexamen 
des adultes et des larves, et nous avions conclu A la présence 
pres([ue exclusive de la variété kibranchiœ ou atvopnrvus. Mais il 
Y avait cejiendant d’assez “Tdiules variations dans les caractères 
morphologiques. Il était donc nécessaire de préciser davantage ces 
notions on partant exclusivement des pontes, l'œu!' seul présentant 
des caractères sul'lisamment nets pour permettre la détermination 
exacte des variétés en question. Nos recherches ont été faites sur 
la C(Ue orientale jusqu'à .Solenzara, sur la ctite occidentale jusqu’à 
Calvi et dans l'intérieur de l’île, le long des vallées, en particulier 
celles du Golo et du Tavignano. 

Nous avons constaté d’abord la présence d’..4. eliitiis ( 2 '), en très 
grande abondance dans toutes les localités entières, et même dans 
certaines d’entre elles situées à plusieurs kilomètres de la luer- 

En sei'ond lieu, nous avons rencontré et dans la même propor- 
tion A. mnculipciwis var. labranrhiæ. C'est l’espèce dominante en 
Corse car si A. einliis lui dispute la première place le long de la 
C('>t(‘, elle ('xiste seule dans tons les gîtes de rivière et remonte très 
haut le long des vallées (carte à 4io m.). Nous reviendrons 
d’ailleurs plus tard sur la biologie de ces différents anophèles telle 
que nous ]’a\ons observée en Corse. 

Dans une prop(^^tion inliiiimeut moindre (5 o,-o environ) nous 
avons trouvé .4. mariilipennia var. me.wcde (Borgo) et var. meltinoon 
(Casabianda) (3), 

Nous avons cherché s’il y avait une relation quelconque entre la 
présence de ces dilférentes races (V Anophèles et l’intensité du palu- 
disme. La Corso se prèle particulièrement bien à ces observations. 

(i) Note préliminaive sur les races ù'Anopheles moculipenms eo Corse 
Buil, Soc. Palh, ex'ot. 

.^2) E Brumpt a trouvé pour la première fois eu Corse A. elaias sous forme 
d’adultes à Padulone. Buil. Acad. Med., XGfV, 1926, p. 8n. 

(3) Nom donné par IlACKETT.â une variété de messeœ à œufs entièrement 
noirs, 
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Si lo paludisme existe, en effet, partout où se reneontre * 1 , mnruli- 
pennia^ sou intensité est extrêmement variable sui\ant les réglions 
considérées. Pour ne prendre que les localités côtières, à côté do 
zones d’hypereiidémicilé (Gasabianda, Aleria), nous trouvons des 
régions d’endémicité moyenne (Bigiiglia), d’autres enfin où le palu- 
*disrae est nettement eu régression (Saint-Florent), 

Or, nous avons constaté que partout les espèces prédominantes 
sont les mômes, c’est-à-dire A. elatiis et A. maciili permis var. 
labranchiœ et toujours à peu près dans les mômes proportions. 
Nous avons particulièrement étudié le cas de Saint-Florent qui est 
frappant. M. Lbger et Arlo (i) y avaient déjà noté (1914) la fai" 
blesse des indices spléniques et plasniodiqucs. Ils ont encore dimi- 
nué depuis (5) Et pourtant A. eliitiis y est abondant comme ailleurs, 
c’est môme un des endroits où nous n’avons môim* pas rencontré 
les var. messeœ et melanoon, espèces peu pathogènes. 

On peut objecter que ici, particulièrement, les autochtones ont 
acquis une résistance telle que la maladie peut passer inaperçue. 
Mais en Corse, nous avons un critérium délinitif ; un apport d’in- 
dividus neufs, jeunes soldats venant du continent et ouvriers pié- 
moutais. Ils s'infectent gravement dans les régions très impaliidée.s 
(2 morts dans un chantier près de Ghisoiiacie, tout récemment) où 
les Italiens d’ailleurs refusent de rester et retournent chez eux. Ils 
s’infectent également dans les régions d’endémicité moyenne (Bigii- 
glia) alors que les Corses, môme les enfants en souffrent peu. Enfin, 
jeunes soldats et Piémontais restent indemnes dans les régions 
comme celle de Saint-Florent malgré l’oxislencc du virus et la 
présence à'Anopheles aussi redoutables qn’elutns cl var. fnhran- 
chiœ. Tout récemment un balailloii qui y était en garnison est allé 
aux manœuvres à Porto-Vecchio et lo 0/0 de refiectif s’y est 
infecté. 

Il faut donc trouver une autre explication à cc.s différencMLs et 
nous avons naturellement pensé à la déviation animale. Mais l’abon- 
dance du bétail, la façon dont il est slalmié est à peu de choses 
près identique dans les régions relativement saines ou très impa- 
ludées ç 3 j. Dans certaines régions impaludées (Borgo) les animaux 
sont rentrés tous les soirs, les étables sont sombres, bien abritées 
ef réalisent d excellents gîtes à Anopheles et cependant A. elvtus 


(1) Le Palwiisme, m Corse, â® campagne aniipaluiiù/ur, Public, de l’iost. 
Pasteur, Barnéoad, Lavai, 1914 . 

(2) M, LANûEaoN et G. CouuoN, Projet d'assainissement de Saint-Florent. 
Rapport anneve n» 7 à la Fondation Rockefeller {/ni, heaUh boaril), ïflâO 
(inédit). 

(.'î) Le bétait 11 plutôt diminué d’importance en Corse depuis trente ans ; 
SaG.fiyi têtes en 190O et 580.420 en' 1932. 
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et A. maciilipennis var. labranchiœ pénètrent volontiers dans les 
chambres (i). Notons en outre que l’indice maxillaire est à peu près 
le même partout ; nous y reviendrons. Mais il est certain que la 
question de Ja préférence alimentaire des Anopf^eles ne pourra être 
résolue que par la méthode des précipitines, que nous avons com- 
mencé à utiliser cette année. 

Reste la question du nombre des anophèles. Il n^est pas douteux 
que des travaux d’assainissement ont amené une importante régres- 
sion du paludisme, à Saint-Florent en particulier. Mais, en 1926, 
les Docteurs Langeron et Goulon (^loc. cit,) ont constaté que l’ano- 
phélisme y était considérable, aussi important qu’ailleurs. Actuel- 
lement, grâce aux Gambusia que le Professeur Brumpt et ses 
collaborateurs ont répandu un peu partout depuis 1926, il est 
impossible, en Corse, à certaines époques de trouver une seule larve 
dans les gîtes pérennes, que ce soient des larires de var. labrnn- 
chiæ ou d’*l. elutus que ces poissons pourchassent dans les marais, 
les canaux et jusque dans les lagunes. 

Le nombre des larves d’anophèles a donc certainement diminué 
Iiartout, mais celui des adultes trouvés dans les étables et les habi- 
tations reste encore considérable. Ou peut s’en rendre compte aussi 
par la quantité de larves existant soit dans des gîtes où, au moment 
de la baisse des eaux, la végétation est devenue trop serrée pour que 
les Gambusia puissent agir, soit dans les mares résiduelles de cer- 
taines rivières ou dans des gîtes accidentellemenit créés (A. elutus 
dans une eau salée à 29 0/00, à l’étang del Sale). Comme les Ano- 
phèles ne choisissent certainement pas pour pondre, des gîtes 
dépourvus de Gambusia, on peut en déduire que le nombre des adul- 
tes est encore largement suffisant pour entretenir l’eiidémie et au 
besoin provoquer des épidémies graves, comme cela s’est passé ces 
jours-ci en certains points. Aussi, nulle part, en Corse, dans les 
régions considérées, la régression ou la persistance de l’endémie, 
ne sembleut liées à l’intensité de l’anophélisme. 

La question reste donc entière. Pourquoi malgré la présence 
imilorme d’A. elutus et A. mamlipennis var. labranchiœ, le palu- 
diwsme ne sévit-il pas partout avec la même intensité? Pourquoi y 
a-t-il des régions où des individus absolument neufs ne s’infestent 
pas? Il s’agit peut-être de conditions particulières, climatiques ou 
autres, strictement locales et qui, du moins pour le moment, nous 
échappent complètement. 

Laboratoire des services antipaludiques de la Corse {Bastia). 

(i) E. Brumpt (^c. cit.) a cependant montré que dans certaines localités 
l’écran animal peut agir avec efficacité. Voir aussi à ce sujet E. Roubadd et 
M. Legs». Observalions sur le paludisme en Corse {Bull. Soc, Palh, exot, 
XIV, igai, p.340). ’ , ' 
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Sur les Phlébotomcs d’Indochine. 

IV. Présence de Phîebotomus batlyi var. campester 

(SiNTON 1931) (1) en Annam 
et Description de Phîebotomus bailyi var. campester c^, 

Par J. R\.ynal et H. Gasghen, 


Du ns une jirécêclente note nous avons signalé la présence de 
Phli-fiotomuÿ ùai/i/( \ar campester O dans la province la jilus 
méridionale du Tonkin (5 9 ‘‘aplurées le iti moi ipS/j à Clin Caiili, 
pruMiice de Xinh-Binlij Cette espèce vient tPélie de nou\eau 
retrouvée les i 3 et r 4 juin 190/1, non seulcuient au niveau du même 
gîte de Gho-Ganli (^3 et i 9 sur im lot de ü pliléliolonies), mais 
encore plus au sud, dans une province d’Aiinam (9 4 9 

un lot de i 3 phlébotomcs, provenant de Phu-Qui, province de 
Nghé-An), 

Ces nouvelles captures nous permettent d’almrder la descrijilion 
du mâle de cette espèce. 


Description de Pklebotomm bailiji, var. campester . 


De coloration grisâtre , ces exemplaires appartiennent au groupe des 
« poils couchés n de Sinton {reciimbent-haired group). 

Ils sont de petite taille \ leur longueur totale varie de i ram. 8 et 
2 mm. i (2) 

Dimensions generales (exemplaires dn'oclcmenl montes au baume) : 
Tète et clypéus .... .. ... dioâ 355 il 


Thorax 43 ? â 533 p 

Abdomen ... 85 o à i loo p 

Goiiapophyte supéiieure (segment pioximal) . . 260 ù 2Ü5 (t 


mintermes : 


Long’ueui'de l’antenne = i mm. /i-» à i mm. C2 = 
ï= longueur de l’aile X i â 1,09 
= longueur 111 A x C,8 à 7,2 
= longueur XII-XVI X à 4,6 


(i) J, A. Sinton, Notes on soine Indian species of lhe genus Phlebutumus, 
Part. XXVII. Phhbof ornas bailyi nov sp. {The Indian Journal 0/ Medical 
Research^ t, XVill, n** 3 , janvier 1981, pp. 821-829). 

(3^ En réalité ces dimensions sont encore trop iorles pour juger de la taille 
e.xacte de ces insectes : elles proviennent en effet des dimensions addition- 
nées de la tète, du thorax et de l'abdomen ; or la position naturelle de la tête 
chez les phléboloines fait qu’elle n’intervient pratiquement pas dans leur 
taille apparente qui seiatt donc ici de i mm. 5 à 1 mm. 8. 
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111 = IV + V (^souvouL très léifèrement <;). 

111 < IV 4- V + VI IV ^ V = VI 

III < XII -XVI XII-XVI = III X 1,5 à 1,6 

IV + V < XII xyi IV -f V 4 - VI = xii-xvi x 0,92 à i 

IV -}- V -}- VI <C. XII-XVI très lé^ii’èrement . se trouvait im'nie = sur 
2 e\.). 

L.i formule auteuiiairo esl, : ^ . Les épiues gémculées sont relalî- 

veinent ru ti ries et fortes 

Palpes — La loiij^ ucur îles palpes varie entre Spo et (i 5 o [i. 

La loi’iiiule palpale t st : 1.2, 3 , 4, 5 (i). 

Les longiieui's tics diUereiits articles rapportées à celle de l’article IV 
sont entre elles comme : 2,^4 — 5 ,i 4 — 9,37 — lo — 18,09 

H < m 

V > II + ni 

V < III -4- IV 

V <114111 + IV X=,,C&,,9 


Les épines modifiées de Neavstead, sont peu iiomlireuses (G à 10 ) et 
situées à la partie Jiiteruc de Parlicle III du palpe, au niveau ou au-des- 
sus do runion du tiers basal et des deux tiers apicauv de l’article. 

Lubiurn et epiphari/nx, — Le labium et l’épipharynx ont respecti- 
vement, le premier do iG5 à i85 p, le second do 176 à 200 [i. 


Les rapports : 


palpe 

cpipliarvnx 

labium 

paipo 


:= 3,5 à djQ 
= 3,1 à 3,5. 


Cmnié Inivcide (fig‘. i) — On retrouve à la partie postérieure de la 
cavité buccale les prolongemoiils latéraux en forme de cornes déjà 
cava('lénstu|ucs cheis la Ç. 

A la parlie auléneure, la tache pigmentée esl petite, irrégulière de 
forme et rolativomeni claire. 

L'armature hiiccah est consliluée par de très fines dents à peiue per- 
ceptibles, ]iavaissanl séparées entre elles, et disposéos en deux ou trois 
rangées pnr.diMoh sur les càléa de la cavité buccale, 

Pharj/n.r l'iig. i>). — La longueur du pharynx égale plus do trois fois 
etdemi'sa plus graïuio largeur (portion postérieure) qui elle-même est 
près do doux fois plus çraiide que sa largeur miuima (portion anlé- 
riüuro). 

Varmnture, coiisisto eu quelques sillons plus un moins paiallèles dont 
la plupart porleul do Irès fines jiotitos donticulalious. 

Les dimensions sont les suivuntea : 

Longueur. . , i3o à i4o p 

Largeur maxiraa, 3o à 4o p. 

Larg’eur nijnima. ...... i5 à 20 p. 


( 1 ) La formule palpale est sans doute sujette à des variations chez Phlibo- 
tomus bnitiji, var eampesier d". Nous avons trouvé en effet (une seule fois 
sur la) le type de formule ; 2 (3, 4)» 5. 
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Aile — L’aile est environ quatre fois plus long-no que larffe; le bord 
postérieur ayant sensiblement la même courbure que le bord antérieur. 

La première nervure long'itudinale recouvre la branche antérieure de 
la deuxième nervure sur la moitié de sa longueur (8 varie de + loo à 

+ 200 [i). 

La branche antérieure de la deuxième nervure longitudinale (a) est 
sensiblement égale a la distance entre les deux fourches (P) de la même 
nervure (a = ^) (i). 


Fiir I — Cavité buccale de Phle- 
botomn^ bail y i var cam pester g’ 
((Kcmplaircs d’ïnduchine). 


Fig 2 — Pharynx de Phleboto- 

mas hailifi \ar canipester cJ 
(exemplaires d’Indoehinc) 




La fourche postérieure de la deuxième nervure longitudinale est plus 
rapprochée de la base de l’aile que la fourche de la quatrième nervure- 
longitudinale. 

Longueur de l’aile i mm. 4o à i mm. Sq 

Largeur de l'aiIe (maxima) ... o mm. 34 à o mm. ijo 

Les principaux rapports alaires sont les suivants : 

j== b»9ihi,o4 0,43 à 0,55. 

longueur de Paile _ 3 taille de l’insecte _ . o ^ . e 

largeur do l’aile longueur de Paile 

(i) « = p, chez la moitié des exemplaires examinés (6 sur la $ chez lea 
autres, « très légèrement > (3 sur laj ou très légèrement'-^ p (3 sur la)., 
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’^cudUree ^tScompr/mea 

ECHANTILLONS SUR DEMANDE 

AUX 
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TOUTES les Affections du FOIE et du REIN 


■ 

■ 


1 à 2 capaulines k chacun dea deux principaux repas de : 

CAPARLEM 

HlilLE DE HAARLEN (au Juuiperas Oxycedrus) 
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Madagascar : M. Georges TORTEL, rue de rArtillcrie, Tamatave. — Syrie MM. ABELA 
Frères, Khan Antoun Bey, Beyrouth. 
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Pntfeis, — Let) mensurations des pattes (sans coxce ni trochanters) 
donnent les rapports suivants . 


1 

! 

paire 

2*^ paire 

3“ paire 

Lonauciir . . ... 

Tibia 

J ïj 99 

1,98 à 2,a5 

2,4o d 2,70 

Ft^mur ' " ‘ ‘ 

o.tjo .1 Ü,g8 

i,o3 à 1,09 

1,26 à i,3o 

Tar*sp I 


I , Go à I J 80 


Tarse s ' * * 

Le tarse i est par rapptnl aux 

I ,tio a 1,70 

1,70 à 1,89 

a/3 du libiu . 

Patte 

plus court 

1 , ao à 1 , 3o 

0^83 a 0,94 

plus court 
1,^0 k 1 ,5o 

1 ,02 a I , Il 

plus court 
1,65 à 1,75 

i,ai à 1^32 

Loiiffuenr de 1 aile 

Patte 

Taille de rinténeui ’ 


Armnra tjênitdlp (fig-. 3). — Le seg-roent proximal des gonapophyses 
siippvipurps mesure un peu plus de deux fois, en lougueur, leur segment 
distal. 



Fl!}. ÎJ — ÂPraalare g(‘iiUale de Phlebolomas bailtji, var. cnmpesler <3 (e.xemplaircs 
d’Indocliinc). Vue latérale (les pièces jumelles de l’autre côté ue sont pa** figu- 
rées). 

Celui-ci est armé de quatre fortes épines dont les longueurs ne dépas- 
sent pas les ü’ois quarts de la longueur du segment. Deux épines seules 
sont franchement apicales; elles slnsèrentsur deux tubercules jumeaux. 
Une troisième épine s’insère approximativement à ruaion du quart api- 
cal et des trois quarts basaux du segment distal, la quatrième est entre 
les deux systèmes d’insertion précédents. 

Btill, Soc, Path, Æa?., no o> *934* 
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Une cinquième épine (épine atrophiée qui se retrouve dans le g^roupe 
niinoius) tfès tçrêlc mais très vi&ihlo, prend naissance sur le seg-ment 
(listril, à peu piès à la mémo hauteur que le tubercule de la forte épine la 
pins basale. 

Les (junapophj/ses inférieures sont nettement plus courtes que les 
sei^ments pruxiinnux des gonapopbyses supérieures et sont ineriues. 

Les appendices inlerniédiaires, inermes, se réduisent à une expan- 
sion grêle terminée en bec, 

h’ôrijane intromi lient est long et mince, chaque valve terminale est 
arrondie et uu peu plus renflée à son extrémité, ce renflement étant sur- 
tout accentué vers la partie supérieure de cette extrémité. 

La pompe tjenilaLe (Qg. 4 ) est réduite dans ses dimensions; elle est 
comparativement par exemple deux fois plus courte et plus de trois fois 
moins large que celle de Plilebotomus stantoni (^précédemment étudié. 
Elle se situe habituellement dans le cinquième segment abdominal. 



O 9a /ùûfL 
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Fi§C 4« — Pompa gémtdle de Phlehotomus hüiliji^ var campeütT cf 
i exemplaires dlndochiae). 


Les Jiînments (jénitaux qui lui font suite ne font pas issue hors Je 
l’urgaue intromittent. 

Les principales dimensions sont les suivantes ; 


Gonapophyses supérieures ; segment proximal (P) . . 260 à 260 [x 

— — segment distal (D) . . . 116 à 124 

Gonapophyse inférieure 210 à 23 o p. 

Appendices intermédiaires 170 à i8o p. 

Organe intromittent (corne basale comprise) . . . . 90 à 96 {x 

Pompe génitale . . 85 à g 5 [x de long sur 16 à 20 (x de large 

Filaments génitaux 3 o 6 à 36 o [x 

(intra-abdominaux : 240 à 3 oo p). 


Segment proximal de la gonapophyse supérieure 

Segment distal de la gonapophyse supérieure 
Gonapophyse inférieure 

Segment proximal de la gonapophyse supérieure 
Filaments génitaux 3 5 ^ ^ 

Pompe génitale ’ 

Segment proximal de la gonapophyse supérieure 
Longueur de l’abdomen 


= 2, 08 à 2,r8 
= 0,82 à 0,88 


= 0,27 à 0,29 


(Quartier administratif de Phu-Qui (Province du Nghé-An- 

^ Annam) .... 9 

Concession du docteur Le Rot des Barres à Cho-Ganh (pro- 
vince de Niah-Binh, Tonkîn) .... .... 3 

Institut Pasteur de Hanoï.' 
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L’Insectarium expérimental de l'Institut Pasteur 

de Saïgon : conception et fonctionnement, 

Par M. Treillard. 

Oiiclques-uiirs des expériences que nous avons mises en train 
lors de noire séjour au service du paludisme de l’Institut Pasteur 
de Saison fnotommeni celles que nous avons relatées sommaire- 
ment ou signalées dans notre note préliminaire (i) sur la longévité 
anopliélioiiiie et rmllueiiee de l’état hygrométrique de l’air sur cette 
caractéristique biologique') ont été eirectuées dans l’Insectarium 
nouvellemi'ut construit, et dont M. Bernard, directeur général et 
Mesnard, directeur local, avaient biçn voulu nous charger de des- 
siner les plans et d’indiquer les principaux aménagemeuts^ consa- 
crant à leur réalisation une somme importante. Nous voudrions 
accompagner les photographies que nous présentons de cette 
construction, lerniiiiée complètement en 1982, de quelques indica- 
tions sur les principi's qui ont guidé sa conception, et la façon dont 
nous avons essayé de répondre* pratiquement aux principaux desi- 
derata qui SC présentaient à nous, sans nous étendre ici sur les 
modifications souhaitables auxquelles nous avons pensé depuis, ou 
celles ([u’oii nous A suggérées, tant pour perfectioimer les installa- 
tions pi'ésiiiites t[Uo pour parer à des inconvénients, plus ou moins 
graves, <jui se sont révélés à notis ou à nos successeurs. 

Nous avons pensé qu’entre l’obser\ation dans le milieu naturel 
et l’cxpérimenlation avec les appareils, plus ou moins artificiels du 
laboratoire, il y avait place pour « un aménagement approprié per- 
mettant, comme le dit le professeur Roubaud, de rapprocher le plus 
possible des conditions nalurelles, le milieu oii Tou tentera 
d’observer h‘s mouches et les moustiques », car sans cela « dans 
beaucoup de cas ou se heurtera à des échecs et on ne pourra 
déduire des résultats obtenus qu’une documen talion imparfaite et 
grossière, image singulièvemeul déformée des réalités natu- 
relles » (2). 

Il fallait, en bref, chercher h obtenir une reproduction de la 
nature simplifiée pour la commodité, mais ni trop servile ni trop 
schématique. Nous avons pensé eu outre pouvoir constituer là une 
réserve de matériel et un champ d’expérience pour les mesures 
prophylactiques. 

(i) Bull. SoG. Path Exot., do 7, p. 668-670. 

(a) E. Roübaod. L'Iasôctarium expérinaental de l’Institut Pasteur de Paris, 
/ieoae ficiGtitifiqae, 1980, nf* 6, 8 mars. 
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^ot^e idée directrice est exprimée par le plan ci-)oint : ou y \prra 
que nous a^ons voulu mettre à la disposition de rexpérimeiitateur 
une série de ca^es de dimensions suffisantes (2 m. sur 2 m.) per- 
met lant la sur\eiilance et la capture facile des insectes, et pouvant 
être soit isolées par des cadres mobiles, soit mises en communica- 
tion l'une avec l’autre par deux, par trois ou toutes ensemble. Ces 
ca^’es sont séparées de l’evtérieur par des cadres garnis de toile 
métallique pouvant être doublés par des cadres gaimis soit de 
verre, soit de, bois ou de toile opaque, pour régler l’iuleusité de la 


a. 



température, de l’humidité ou de la lumière. Le sol est constitué 
par des caissons en ciment, dans lesquels on peut disposer soit de 
la terre, des roches ou de la végétation, soit des collections d’eau. 
Au centre des cages se trouve un canal qui contient de l’eau dont 
le courant, le volume, l’encombrement végétal peuvent être réglés. 
L’espace séparant le toit des cages du toit vdlré général permet la 
circulation de l’air et peut servir à eu agrandir la capacité (pour la 
fécondation des espèces eurygames, par exemple). 

H est évident qu avec ce dispositif on ne peut obtenir toutes les 
combinaisons de facteurs climatiques possibles, comme il est loi- 
sible de le faire dans les grandes cages-étuves installées notamment 


PLANCHE L 


iM TREILLARÜ 



ï. — Fai^ade principale. Au centre, leaèlre du laboratoire De rluuiue coté, foné 
1res des cagcti à hôtes Ou aperçoit, à droite, sous la toiture vitrée, les parois 
gpillagçées des cages 

Fig. a — Couloir oentraL On voit la toiture vitrée et les tambours d’entrée des 
cages 

Fig 3. — Façade po&tèrieure On voit la ligne des cages grillagées. L’espace entre 
le toit des cages et la toiture vitrée permet la circulalion de Pair et l’agrandisse- 
ment possible des cages. 




Fiff 4 


Fig;. B. 


Fiff 6 




Pjjç 4^ — Laboraloire central A droite, feiièlrc sur l‘exlénour ; à gauche, feaêlre sur 
le couloir de suiveillauce Au fond, comuiunicat loa avec un des couloirs d’entrée 
Fig 5 — Une des coffeh (n® i du plan) \ ue d'une des cages à liôte (A du plan) doni la 
porte a été ouverte On distingue k droite le canal de cnculnlion d'eau courante 
Au centre, le caisson de ciment a été rempli de terre, d’eau stagnante renouvelée 
et planté de leune paléluMer Au fond, cage a Un des cadres de séparation a été 
enlevé à gauche pour permettre la communication des a cages 
Fig. ti. — Une des cages (n® 6 du plan) vue du couloir de Bur\cillance Au centre, la 
porte du tambour est ouveite Les bacs ont été plantés ici de jeunes Hevea et de 
plantes de couverture On aperçoit au fond et au dessus de la cage, les arbres du 
jardin. A gauche du tambour, cage a lapin pouvant être mise en communication 
extérieurement avec laçage à insecte. On distingue le canal central d’eau courante. 
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aux El.als-Ui)is. Mais, outre <{ue ces iuslallaliotis coûtent cxlrème- 
mciit cher, elles s’éloignent trop, croyons-nous, de raiiihiance 
naturelle. Néanmoins, par le réglage du courant d’eau, la ferme- 
ture à l’aide de cadres vitrés, l’aclion de ventilateurs, ou peut arri- 
ver à obtenir, par exemple, des miuima ou des maxima hygromé- 
triques à peu près voulus. 

Nous espérons que cet Insectarium qui a nécessité un sérieux 
travail d’élaboration et occasionné une dépense élevée aux Insti- 
tuts Pasteur d’ïiidochine pourra, avec les modifications réclamées 
par l’expérience et l’usage, contribuer d’une façon utile et même 
indispensable à élucider les problèmes de biologie entoraologique 
médicale, agricole ou autres qui de plus en plus se posent d’une 
façon pressante à l’hygiéniste tropical. 

Institut Pasteur de Paris et Service antipaludir/ue 
des Instituts Pasteur d'Indochine. 


Aortites, anévrysmes de Taorte. artérites chez les Annamites, 

Par C. Massias. 

U est presque classique de dire que chez les Annamites les alté- 
rations de l’aorte sont rares. Goppin a pu écrire (i): « les modifica- 
tions de l’aorte et de ses valvules sont rarissimes », et il décrivait 
quatre cas d’aortite, le premier avec hypcrtènsîon chez un alcooli- 
que, le second, — trouvaille d’autopsie, — d’alhérome aortique, 
le troisième, maladie d’IbioüsoN chez une femme de a8 ans, pres- 
sion artérielle 28-7, Wassisumann positif, avec décès, le quatrième 
réalisant lelableoud’unévrysmo, avec Wassermann positif, pi'cssion 
22-1 3 . CûppiN écrivait qu'il signalait le premier cas d’anévrysme 
Indochinois. 


I, ■ — Anévrysme de u’ aorte 

Sambuo ( 2 ) et moi-même (3) avons publié chàeün deux observa- 
tions d’anévrysme aortique. 

(i| Cdfpui. Notesurla fréquence des maladies de l’aorte chez les Annamites. 
Bull, Soc, Méd, Chir. Indochine^ V, janvier 1927, i4* 

• Samsug Anévrysme de la portion ascendante chez un syphilitique. 
Jbidem, X, 00t. 1932, 7 o5*7Jo. Anévrysme de l’aorte ouivert dans lé ppaniop. 

/6/de;n, XI, mars-avril *933, r4a“i45'' . ’ . ■ 

(3) Charles Massias. Anévrysme de i’aôrlft ascendante. /6tdem,XU, janvier 
]q 34,, iia-'i i3, , - ' 



866 


Bulletin de la Société de Pathologie exotique 


Les deux cas que j’ai tus se rapportent à des anévrysmes de la 
portion ascendante fortement saillant et soulevant la paroi thora- 
cique. » 

L’un d’eux, âgé de 46 ans, syphilitique depuis 20 ans, jamais 
traité, était entré à l’hôpital pour crises d’angor. Vernes = i5, 
pression artérielle i6-5, pouls très faible à gauche, anévrysme de 
l’aorte ascendante, gros comme une orange, avec battements, 
expansion, souffle, gros cœur gauche. Le traitement Hg-Bi-As 
calma les crises d’angor, malheureusement le malade l’interrompit 
trop tôt. 


Troisième cas personnel d’anévrysme de l’aorte. 

Ascendante : Aatopsie. — Femme annamite de 38 ans, entrée en état 
d’insuffiirance cardiaque aigue, gros cœur gauche, souffle apexien d’I. JM., 
souffle diastolique d’I. A., aorte sentie dans le creux sus-sternal, batte- 
ments visibles dans Je 2 ® espace intercostal gauche, œdèmes, pression 
artérielle 1 1 - 5 . Vernes = 4o Urée sanguine croissante o,45, i,u5, 2 , 06 , 
descendant à o, 4 G huit jours avant la mort. A Vaiitopsie * cœur énorme 
de "780 g. un des plus gros que j'ai vus. Le poids de la malade était de 
38 Kg. Orifice aortique, 9 cm., ’aoite ascendanle, i^ cm , dilatation aiié- 
vry.sraaic. paroi antérieure amincie avec une ulcération 1 X 2 cm à 
5 cm. d^s valvules. Périaoilite intense et médiastinite Aoitite eu plaifues 
jaunes dures sur toute l’aorte thoracique Autour de l'aorte un tissu 
rouge, granuleux de périaortite. Foie 1.700 g. iiépatile purenchymatcuse 
avec dégénérescence grai^seuie, néphiite glomérulo-épilhéliale et hémor- 
ragique. Aortite classique sans tréponèmes visibles sur coupes (Dodero). 


II. — Aortites. 7'oiites oénjîéos par des autopsies. 

Homme annamite de 45 ans, ancien sjphilitiquo, tuberculeux (tuber- 
culose cavitaire du poumon gauche oL libiocaséeuse du poumon droit). 
Cœur : 38o g , plaques fibrineuses de péricardite, paroi ventriculaire, 
2 cm. 5, athérome de la grande valve de la mitrale et dos valvules 
sigmoïdes, aortite en plaques tout le long de l’aorte ascendante et thora- 
cique avec périaortite. Sclérose rénale et hépatique. 

Femme annamite de 56 ans, entrée à l’hôpital pour ascite, œdèmes ; 
pression artérielle i3-ir, pas d’albumiuuno, oligurie, dyspnée, décès 
subit par syncope A l’autopsie faite à 4 h. après la mort cœur de 35o g., 
la paroi ventriculaire gauche à 2 cm. 5 d’épaisseur, plaques calcaires 
sur l'aorte ascendante, athérome étendu à toute l’aorte thoracique, 
artères coronaires perméables, reins blancs, œdème pulmonaire. 

Femme de 60 ans, apportée à la morgue pour autopsie médico-légale. 
Cœur de 46o g., sclérose coronarienne, aortite intense de la crosse et de 
l’aorte thoracique. 

Annamite, do ans, autopsie médico-légale, une plaque d’aortite sus- 
valvulaire autour de la coronaire fauche perméable et athéromateuse. 

Annamite, 66 ans, autopsie médico-légale, aortite athéromateuse de 
la crosse. , 
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CamboJg’ien de 5 i aus, autopsie médico-Iég'ale. Alhérome péricoro- 
nariea à la naissance des coronaires II est fréq^iient de constater Taortite 
à l’aulopsic des malades ayant dépassé la soixantaine. 

M. Samlnic (i), dans ses notes extrêmement intéressantes sur l’anato- 
mio des Indochinois d’après des autopsies, signale, à propos du cœur, 
des cas d’aortito cambodgien de 5 i ans, cœur de 3oo g. ; chinois de 
77 ans coiur de f\.oo aorte dilatée avec I. A, annamite de 04 ans : 
cœur de 7*20 g , aorte dure, très dilatée (12 cm.), I. A. La moyenne du 
poids du cu’ur selon Samhiic est de 282 g. pour les hommes, 180 g. pour 
les femmes. 

ARTÉRioscnÉROsE. — Il est incontestable que les lésions d’arté- 
riosclérosi' chez les A nnamil es existent très fréquemment Elles sont 
même précoces. 11 n’est pas rare de les voir à la cinquantaine. Les 
Annamites sont même des scléreux précoces 

L’artérite cérébrale avec ses séquelles : ramollissement, hémiplé- 
gie, est fréquente. 

(jangrène des membres bah arthrite. — J'ai au une fois une 
gangrène -par arlérite de l’artère fémorale el iliaque externe. II 
s’agissait d’un homme entré u l’hdpifal dans un état désespéré .* le 
membre inférieur droit était gangrené jusqu’au genou, il avait 
l'aspect (Van membre de eadaure d'an pavillon de dissection : 
sur le pied peau violette, froide, teiidoii.s à nus, à la jambe muscles 
séparés les uns dos autres, artères, nerfs, veines comme disséqués 
et tendus par d(‘S épingles, os h nu, le tout avec l’odeur cadavéri- 
que. On ne peut xoir une gangrène pareille que chez un asiatique. 
Une amputation do cuisse sauva la vie du malade. 

Les Annamites sont hypocholestérolémiques (2), c’est entendu : 
ils présentent tout de même des lésions artérielles et aortiques. Les 
médecins qui font de nombreuses autopsies les ont constatées. 

Hôpital de Soclrani/, Cochinchine. 


L'hypertension artérielle chez les Annamites. 

Par C. Marsias. 

A-l-on assez répété que les Annamites sont des hypotendus, des 
hyposphyxiques. C’est exact. Leur tension est de 11.7, 12.7 
(Paghon), souvent 11.6, 10,6. 

(i) Sambuq Notes sur l’anatoinie des îndochînois. Bâti. Soc. Méd. chir. 
Indochine,, Xï, juin iqSS, ‘q” 4, p. 343* 

(a) Charles Massus. Deux cas de lithiase biliaire chez des Annamites ; Thy- 
pochoIestéTinémie chez las Annamites, Berne méd, ohir, des mal. du Jhie, 
juillet-aoét ï 034# Vigot édit. Paris. 
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Néanmoins il y ados exceptions. En voici des exemples. Nous les 
avons classées par Age, par sexe, et suivant qu’il y a azolémieou 
non. 

Toutes les analyses du sang" ont été faites à mon laboratoire de 
l’Hôpital de Soctrang sur plasma oxalaté à 2 parties d’oxalate de Na 
pour i.ooo de sang total (Guillaumin). L’urée a été dosée à l’by- 
pobromite, les chlorures par la méthode de Charpentier- Volhard 
modifiée par Laudat. La teneur en Cl est donnée par l’équation 

Cl = — ^ — , n étant le poids en chlorures par litre. 


I. — Sans azotémie. 
A — Avant 5 o ans. 


Hommes. — i® 34 ans, poids 38 kg. au Pachon, insuffisance 

cardiaque, amibiase, Vernes = 5 , o g. aa d’urée, 3 g. 87 Je chlore 
plasmatique 

2® Annamite, 43 ans, ancien syphilitique, hémiplégie gauche, P, A. 
17-3, décédé d’insuffisance cardiaque. Uree o,3o, chlore 8,70. 

3® Annamite, 42 ans, Vernes = o, albuminurie 2 g., NaCI de l’urine 
12,28 0/00. Urée sanguine o,4o. œdèmes avec épidermite P. A. 18-12. 

Femmes. — 17 ans, po pare, éclamptique, placenta de i kg., albumi- 
nurie 2 g., décès. P A i3 -ii. Urée 0,28, chlore plasmatique é,2o. 

3o ans, œdème aigu pulmonaire, P A. 1G-12, saignée' (le 4oo g. trai- 
tement ouabaine et (ligitaline, Vernes = 0 ; par la suite a été revue ; 
survie pendant 3 ans La tension est de 12-8, celte femme u eu deux 
accouebemeuts sans accidents. 

34 ans, insuffisance cardiaque gauche, T. A. 17-12, pouls 126, galop, 
cœur dilaté, ascite, œdèmes, ouabaine, digitaline. Urée 0,28, chlore 3,g5, 
au bout de cinq jours P. A. 12-10. 

35 ans, insumsance mitrale, cœur dilaté, galop, pas d’alhuminurie, 
Vernes = 5, urée 0 g. 20, chlore 3 g. 6, P. A. i5-G. 

35 ans, insuffi-sance cardiaque gauche, galop, ascite, œdème, P. A. 
ï3-io. Urée o,45, chlore 3,95. 

36 ans, enceinte de 8 moi.s, VIII« pave, anémie à i.3.1o.ooo, insuffi- 
sance cardiaque gauche, accouchement prématuré, P. A. i5 -ii, urée 

O, 25, chlore 8,62, Vernes = o. 

4i ans, hémiparésie gauche, urée o,5o, Vernies = o, albuminurie 1 g., 

P. A. 17-ia Revue un an après, reliquat hémiparctique (rélïexe.s — ) 
P. A. i5 -r I. 

44nn^) XI« pare, grossesse gémellaire, œdèmes, Aclampsie., accouche- 
ment artificiel, albuminurie o,ao, urée o,4o, chlore plasmatique, /i,56, 
Vernes = 3 , P. A. iô-q. 


A, — Après 5 o ans: 

Hommes, — 5r ans, hémiplégie gauche par ramollis.sement, P. A. 
18-12, gros cœur gauche, pas d’albuminurie. 

53 ans, 43 kg., P. A, 17-10, gros cœur gauche, pas d’albuminurie. 
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54 an'5. kg- , P, A, i3-io 

56 ans, 55 kjj , P A. i4-iü. 

57 ans, 74 kg,, P. A, 18-9, glycosurie. 

56 ans, luhnorrayie cérébrale, coma, P. A. 3 o-i 4 , saig^née de ^00 
urée ü,5o, acécoline, angioxyl ; le lendemain et joui'S suivants hémiplégie 
droite sans aphasie P. A 27-12. C’est le plus jort hypertendu que fai 
vu 3o-ié au moment du coma. 

56 ans, insuffisance caidiaque avec dilatation, insuffisance milrale et 
galop, a'cléme léger, ascite. P. A. ï 3 -ii. Décès par syncope. 

Autopsie . cœur de 35o g., V, (j. épais de 2 cm. 5; foie de i 3oo g., 
rate do 3oo g , reins 240 g et 170 gr. blancs; alhérome prononcé de 
l’aorte thoracique. Coronaires perméables, llexueuses, athéromateuses. 
Pas d’infarctus du cœur. Œdème pulmonaire, ascite. 

11. — Avec azotémie. 

Femmes avant 5 o ans. 

17 ans i3i97-32), éclampsie, 1‘® pare k terme, accouchement naturel, 
fœtus raort-né, fièvre 89®, albuminurie 6g., urée 1,10, chlore 3,8o, P. A. 
16-11. Dans le L. C. R., urée i,i4> o,4o d’albuminurie, 2 lymphocytes 
par millimètre cube. Décès, pas d'autopsie. 

28 ans, insuffisance cardiaque gauche, P. A. i5-i2, albuminurie 0,20, 
urée i,o8, 

42 ans, X® pare, accouchement gémellaire à 6 mois de deu.x fœtus 
mort-nés, insuffisance cardiaque aiguë. 

P. A. Verues du L. G. R. 56. 

Urée : 1,62, 1,90, 1,94. 2,10, 2,34- 

Chlore du plasma : 3,52, 3,5o, 3,56, 4»6o, 5 g. 

Dans le L. C. R. . urée 2,10, NaCl 9, 12. 

Décès, pas d’autopsie. 


Femmes après 5 o ans. 

5o ans, insuffisance cardiaque gauche, 0,68 urée, chlore a, 62. P. A. 
la-to, albuminurie — 1.670.000 d'hématies 

62 ans, anasarque, bruit de galop, dilatation totale du cœur, P. A. 
:iO-iâ, Vernes = 2, 3.i5n,ooo hématies, iS.ouo leucocytes, urée o,84, 
chlore plasmatique 4»20 ; quatre jours après, urée i,i4> chlore 4,22. 

On remarque que certains de ces hypertendus sont anémiques en 
même temps. 

La syphilis est rarement en cause. Dans un seul cas était associée 
la glycosurie. 

Ces hypertensions se rattachent à la pathologie générale de l’hy- 
yiertensîou artérielle. Gea hypertendus appartiennent à la catégorie 
des hypertendus blancs de Volhabd, intoxiqués, scléreux, brighti- 
ques. 

Un seul, atteint d^bémorragie cérébrale, pouvait être classé dans 
les' hypertendus pléthoriques. • 

Hôpital de Soctrang, Cochinchine. 
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Immunité naturelle du Hérisson 

vis-à-vis du venin d' Abeilles, 

Par Mme Phisalix. 


L’action vaccinante croisée des venins d’Abeilles et de Vipère 
aspic, leur action physiologique de même ordre portant ses effets 
principaux sur le tissu nerveux et le sang, m’ont engagée à recher- 
cher si les animaux, tels le Hérisson, qui ont l’immunité naturelle 
vis-à-vis du venin de Vipère, Pont également vis-à-vis du venin 
d’Abeilles (i). 

La chose est d’autant plus vraisemblable que le Hérisson est un 
Insectivore, et qu’il se montre, comme le Crapaud, très friand 
d’Abeilles : introduit en effet dans une cage remplie d’Abeilles 
bourdonnantes, il entre dans une frénésie extraordinaire, exécute 
des sauts verticaux en se retournant bout pour bout, happe et cro- 
que les Abeilles qui le frôlent et celles qu’il saisit au vol II ne 
peut tolérer qu’elles circulent sur ses piquants, et surtout sur les 
poils de son manteau, se contorlionne pour les y atteindre, et par- 
vient à faire le vide autour de lui. L’un des sujets d’expérience a 
ainsi dévoré à la file i 5 o abeilles pourvues de leur aiguillon, et en 
outre 190 autres désaiguillonnées. Si par hasard quelqu’une s’accro- 
chait aux parois buccales ou à la langue, il faisait comme le Cra- 
paud en semblable occurrence, des efforts de déglutition, sans 
jamais chercher à expulser l’Abeille accrochée. 

Cette observation est toutefois insuffisante à nous renseigner sur 
la résistance du Hérisson au venin, car la muqueuse gastro-intesti- 
nale est peu perméable aux venins riches en protéines, cl d’autre 
part, le nombre de piqûres sous-miiqueuses n’a pu être exactement 
déterminé. 

Les abeilles employées à mes expériences proviennent toutes 
d’une même ruche de l’Ecole d’Apicullure de Charenton, ruche 
issue elle-même d’un essaim d’Àbeilles sauvages récemment captu- 
rées en Auvergne. 

J’ai opéré sur un groupe de six Hérissons adultes qui m’avaient 
été obligeamment donnés par M, Brümpt. 


fi) M. Phisauv. Action vaccinante réciproque des venins d'Abeilles et de 
Vipère aspic. Sali, Soc. Pathol, eâcot.^ igSa, t. XXV, p. 58i. 
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L(* Yciiiii a été iiilrodiiit sous la peau des Hérissons soit pur 
pi(]iires directes, suit sous i’urme de macération des appai'eils veni- 
meux entiers ilans l’eau salée pliysiologujuc stérilisée. 

Dans les deux cas, d est l)ün d’anesthésier légèrement les sujets 
avant d(i pratiquer les piqûres, qui sont sensibles, ou rinoculation. 
C’est le chloroforme... à la Reine... qui a donné les résultats les 
plus rapides. Le sujet est ensuite attaché sur le dos par les quatre 
membres à uii plateau, cette précaution devenant inutile lorsqu’il 
s’agit de faire simplement une inoculation. 


Effets des piqûres 

Hérisson i — Un sujet mâle pesant 780 g reyoït sou.s la peau 
rosée de raissellc et du thoiax, les piqûres successives Je 20 abeille.s, 
qui laissent leur aiguillon dans les tissus, continuant d’instiller leur 
veuin. Chaque jiiqûre se traduit par un tressaillement de ranimai, et 
rien d’autre. Aucun symptôme immédiat ou consécutif. La dose reçue 
correspond â environ 0 mg. de venin, une abeille pouvant instiller 
O mg 3o de venin (pesé sec) 

Hérisson n“ 2. — Un deuxième sujet, femelle du poids de i 000 g. 
reçoit successivement 12 [liqùre- sur le museau, qui le font éternuer, 
20 piqûres sous l'aisselle gauche, 20 piqûres sous l’aisselle droite et la 
paroi abdominale, soit eu tout 5a piqûres, correspondant à i5 mg. 0 de 
venin. 

L’animal au réveil ne manifeste aucun .symptôme, non plus que les 
jours suivants. 

Effets de la. macération des appareils venimeux 

Les aiguillons, rotiré.s avec leur vésicule de. leurs filaments glandulai- 
fçs par traction douce suc leur extrémité, sont plongés au Furet à mesure 
dans line petite quantité d’eau salée physiologique, .stérilisée, et le tout 
abandonné au frais pendant une mut. La masse est ensuite filtrée, sur 
batiste, puis chaufi’ée pendant 3o m. à üo®. Dans ces conditions la toxi- 
cité du veuin n’est pas modifiée ; le liquide est prêt à être inoculé. 

Hérisson n® 3 , — C’est une grosse femelle pesant 1.000 g. Elle reçoit 
sous la peau de la cuisse 3 cm® de liquide cori^espondunt à la macération 
de 100 aiguillons, soit 3o mg. de venin pesé sec; aucun symptôme, 
aucune action locale. 

Hérisson 4 - — Ce mâle pesant 670 g. reçoit en tout sous la peau 
de.s cuisses 5 cm® do macération provenant de 120 aiguillons, correspon- 
dpint à 36 mg. Je venin. Aucun symptôme, aucune action locale. 

Hérisson n® Ô, — Ce mâle pesant 786 g. reçoit comme les précédents 
la macération sous chaque cuisse, soit 0 cm® en tout, coiTespondapt à 
190 aiguillons, ou à 56 mg. 4 <16 venin (*^2 mg. par i.ooo g. de poids). 
Cette forte dose ne déteïmine qu’une diminution passagère de l’appétit. 
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Ainsi le Ilérisson paraît insensible aux effets du venin d’ Abeil- 
les. Dans les conditions biolog’iqiu'S ordinaires, il n’a rien à crain- 
dre des Abeilles sauvages dont il attaquerait les essaims ou les 
ruches, car il ne présente pas une surface suffisante aux piqûres, 
et happe activement les insectes. 

En ce qui concerne sa résistance vis-à-vis du venin inoculé, elle 
est plus de deux fois supérieure à colle qu’il possède vis-à-vis du 
venin de Vipère, car 72 mg. de ce venin ne suffisent pas à tuer un 
Hérisson pesant i.ooo g., alors que cet animal succomberait à l’ino- 
culalion de 1 mg. de venin de Vipère. 


Mécanisme de l^mmunité 

L’immunité du Hérisson, qui est effective, n’existe cependant 
pas vis-à-vîS( de tous les composants du venin : c’est contre la neu- 
rotosine qu’elle est seulement marquée, alors que les globules rou- 
ges sont extrêmement sensibles à l’hémolysine ; lorsqu’on -fait 
. darder l’aiguillon dans une goutte de sang, on distingue à l’œil nu 
le laquage qui s’étend rapidement de la pointe de l’aiguillon à toute 
la masse. Ce n’est pas d’ailleurs à celte action qu’est due la mort 
par le venin d’Abeilles, car in vioo le venin est assez dilué lors- 
qu’il parvient dans les vaisseaux et en trop faible quantité pour y 
produire cet effet brutal. 

Le sang ou son sérum neutraliserait-il physiologiquement la neu- 
rotoxiiie ? 

In vitro i cm* de sérum neutralise la dose de venin mortelle pour 
la souris et qui correspond au plus à ce que fourniraient une ving- 
taine d’aiguillons ; dans ces coudUions on n’observe pas d’hypo« 
thermie et les sujets survivent, mais pour éviter la convulsion il 
faut employer des doses notablement plus élevées ; mais telles que 
le Hérisson les possède pour résister victorieusement aux piqûres 
ou à l’inoculation des doses élevées que nous avons employées. 
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Recherches sur les bruceljoses humaines en Grèce, 

Par P. Llpinc el ü. Panwalos. 

Au P*' Coiigrrs d’Jlygiène méditeri'aiiéenne (Marseille, 1982), U a 
été émis le vœu qu’il soit poursuivi dans les pays intéressés une 
étude systématique des brucclloses portant notamment sur ceux 
des caractères biolojjiques de l’aijeiit causal qui peuvent aider au 
diagnostic ou au traitement de Ja maladie (caractères PTudoleson, 
intradermo-réaction A la mélitine, agglutinatinn, etc.). 

Nous avons, pour notre part, entrepris cette élude en ce qui con- 
cerne la fièvre ondulante en (irèce, et nous désirons rapporter les 
premiers résultats d’observations laites à propos du diagnostic des 
brucelloses humaines. 

La question n’est pas, eu soi, neuve pour le pays. 

Il y a de nombreuses raisons, touchant aussi bien à la géographie 
humaine qu’ù la clinique, de penser que la mélitococcie existe depuis 
fort longtemps eu lirèce. La littérature médicale grecque, surtout 
pendant la période de l’occupation anglaise des îles Ioniennes, 
abonde en observations qui évoquent de façon frappante le tableau 
de la fièvre ondulante, et dès 1901 la maladie était bactériologique- 
ment confirmée. Nous renvoyons le lecteur, pour tout ce qui a irait 
à l’hîstorique et à Pélat do lu qne.stion de la brucello.se en Grèce 
jusqu’en iq-la, à rexceilent travail de S. Livierato (i). 

11 y a lieu de souligner tout de suite que l’absence en Grèce de 
centre ou d’organisation chargé spécialement, comme cela existe 
en d’autre.s pays, dégrouper les questions touchant à la fièvre ondu- 
lante, rend pbts difficile les recherches systématiques sur le sujet, 
et a restreint considérablement le matériel d’étude mis à notre dis- 
position. 

, Les examens que nous avons pu pratiquer provenaient, en effet, 
soit de spécimens adressés pour diagnostic à l’Institut Pasteur et 
à la Section de Recherches de l’Ecole d’Hygiène, soit de cas qui , 
nous ont été obligeamment signalés, en clientèle ou dans les hôpi- 
taux, par nos confrères, avec une complaisance à laquelle il nous est 

(ï) S. LrviBRATO, La brucellose eo Grèce, Presse Médicale, 6 février ïg 3 a, 
p. Ï98. 
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agréable de rendre hoininage, mais dans des conditions qui n’ont 
pas toujours permis l’étude suivie ni complète des malades. 

Il faut noter aussi que les cas aijgus de fièvre ondulante observés 
à Athènes même sont relatiienient rares, et que, dans la pratique, 
ils sont presque tous importés d’autres régions de la Grèce. 

En fait, durant les années igSa et ig33 il a été observé en Grèce 
trois foyers de brucellose humaine : à Candie (Crète), dans la région 
(le Volo (port de la Thessalie) et en Epire.' 

En dehors de ces foyers, on observe dans toute la Grèce des 
contaminations humaines sporadiques ayant pris naissance sur 
place, ce qui démontre une assez grande diffusion de l’épizootie. 

Le foyer de Candie, assez limité, a pour origine le réveil à l’état 
aigu d’un foyer, ancien et latent, à la suite de l’importation récente 
d^’un troupeau de chèvres laitières étrangères. 

Le foyer épirote, centré par la ville de Janine, correspond à une 
région d’endémie chronique ancienne, depuis longtemps connu. 
Nous rattachons à ce foyer un de nos cas, originaire de Missolonghi 
(préfecture de l’Etolie-Acarnanie, mais que ses relations unissent 
épidémiologiquement à l’Epire). 

Nous n’avons pas de renseignements épidémiologiques sur l’ori- 
gine du foyer correspondant à, la région de Volo. Mais d’après le 
nombre des examens que nous avons eu l’occasion de pratiquer, 
d’après la fréquence a^'ec laquelle l’Institut Pasteur reçoit des 
échantillons pour sérodiagnostic ou des demandes de vaccins, il 
s’agit certainement du foyer actuellement le plus actif en Grèce, et 
on peut penser qu’il est de création récente. II n’est pas limité 
aux environs immédiats de Volo, mais s’étend sur toute la région 
qui en dépend économiquement, jusqu'au Thennopyles où nous 
avons eu l’occasion d’observer des cas. 

Les circonstances ne nous ont pas permis de procéder sur place à 
une enquête épidémiologique détaillée dans aucun de ces foyers, 
enquête qu’il serait désirable de pousser tant au point de vue épi- 
démiologique humain qu’au point de vue de l’état sanitaire des trou- 
peaux caprins et ovins, très nombreux en Grèce. 

Nous avons essayé d’y suppléer dans une certaine mesure par 
l’envoi, à propos de chacun des cas que nous avons diagnostiqué, 
d’un questionnaire détaillé adressé soit au malade soit à son méde- 
cin, et portant non seulement sur la maladie elle-même (durée, 
rémissions, complications, etc.), mais sur les circonstances ou les 
habitudes qui ont pu la favoriser (profession, consommation du 
lait, etc,). 

Nous devons noter à ce propos que, dans un certain nombre des 
cas qu’il nous a été donné de connaître, l’origine de la contagion 
.est restée mystérieuse. II s’agissait en généré de sujets habitant 
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la ville, ne consommant que du lait cuit ou môme n’en consommant 
jamais, et n’ayanl pas de contact avec des sources possibles d’inlcc- 
1,1011. Il laul s(‘ rajipelcr d’autre pari, que les fromag-es (y compris 
le yaourt dont il est fait nue large consommation) sont toujours 
Faits en (Irèce a\ec du lait liouilli, et qu’ils ne jouent ainsi pas de 
r()le probable dans la dilVusion de l’infection. 

Seule des produits laitiers, la crème fraîche est consommée sans 
cuisson préalable : son usage est du reste jieu répandu en*Grèce. 

Nous connaissons un rus où il semble bien que la contamination 
ait eu lieu par l’intermédiaire des mouches. 11 s’agit d’un homme que 
ni ses habitubes alimentaires ni son métier ne prédisposaient à 
l’infection, niais qui habitait au voisinage immédiat d’une étable 
abritant un grand nombre de chèvres et d’où s’envolaient des nuées 
de mouches tellement abondantes qu’elles avaient suscité des récla- 
mations de l’entourage. Un examen pratiqué sur place nous a mon- 
tré que des mouche.s, en contact constant avec l’urine et les 
déjections des chèvres infectées, avaient fort bien pu venir indirec- 
tement contaminer les aliments de notre malade. 

Nous n’aborderons pas l’étude clinique des cas de brucellose 
observés en Grèce, sujet qui sera traité par nos confrères cliniciens. 
Notons seulement que parmi les cas que nous avons pu obser- 
ver personnellement, chez deux malades (avec hémocultures positi- 
ves), l’infection a revêtu une allure de méningo-encéphalite, et pour- 
suivi un cours neurotrope avec évolution fatale. 

Dans 24 cas qu’il nous a été possible de suivre et d’éludier parti- 
culièrement, nous avons pu isoler par hémoculture le germe causal. 
Ces 24 cas concernent 4 femmes et 20 hommes, mais nous ne tirons, 
de ces chilîres trop restreints, aucune conclusion quant à la fré- 
quence relative de rinfecliou suivant le sexe des malades 

CakajCtères Huddeeson. — Nous avons soumis nos 24 souches 
récemment isolées, et comparativement toutes nos souches de col- 
Icctiouj d’âge cl d’origine très diverses, à l’épreuve des caractère» 
de lIunuLESüN (bactérioslase et production d’H®S). 

Nous avons suivi d’une manière générale, dans la recherche de 
ces caractères, la technique employée par Taylor, Lisbonne et 
Roman (i), avec des résultats en concordance avec ceux de ces 
auteurs. 

Pour la recherche de la bactérioslase, nous avons employé les 
colorants mômes de Hüddleson, à savoir : la fuchsine basique à 
r/25.000 et la thioüine à t/3o,ooo provenant de la « National Ani- 

(ï) Taylor, Lisbownb et Roman. Recherche sur l’identification des Bnucella etc. 
Annales Inst. Pasteur, iqSs, t. XLIX, p. 284. 
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lin Chemical G°» (i). Des essais pratiqués avec des colorants d’une 
autre provenance nous ont montré qu’ils étaient parfaitement utili- 
sables, mais que le « taux bactériostatiquc » varie d’un échantillon 
à l’autre, ce qui oblige à un titrage préalable avec des souches 
connues. 

Nous avons limité à ces deux colorants la recherche de la bacté- 
riostase. En effet, la combinaison des indications qu’ils donnent, 
permet le diagnostic de la variété du microbe, selon qu’il y a ou non 
culture, de la manière schématique suivante, qui correspond bien 
aux faits observés : 


Melitensis Boots Sais 

Fuchsine basique (1/25.000“). . . . + + o 

Thioûine (i/ 3 o-ooo®) .... + o + 

Pour l’emploi, le milieu nutritif (gélose ordinaire ou gélose au 
foie), chargé du colorant à concentration bactériostatiquc, était coulé 
en boîtes de Pétri de grand diamètre. 

Après solidification du milieu et séjour à l’étuve pour sécher l’eau 
de condensation, deux traits de crayon gras à angle droit sur le 
fond de la boîte délimitaient quatre secteurs d’égale surface, ense- 
mencés respectivement avec le microbe à déterminer et avec un 
échantillon connu de chacune des variétés de Bracelln : melitensts, 
abortas ovis et abortiis sais; ainsi on avait toujours, en môme 
temps que le résultat cherché pour le microbe identifié, les témoins 
de la réâction bactérioslatique. 

En ce qui concerne la recherche de la production d’H*S nous 
avons donné la préférence à la méthode employant les carrés de 
papier saturé de réactif à l’acétate de plomb, placés au contact de 
culture, méthode aisée et qui permet, en remplaçant le papier chaque 
jour, de suivre avec précision l’intensité et la durée du dégagement 
d’H^S. / 

Contrairement à Hofmann et Bartsch (2) nous avons trouvé aux 
caractères de la bacténostase par des colorants, pratiquée comme 
nous l’avons décrite, une constance suffisante pour être couram- 
ment utilisée avec sécurité, et dans la pratique ce caractère nous a 
même paru être plus fidèle que celui de la production d’H'S. Sur ce 
dernier point nos constatations rejoignent celles de Pasnini ( 3 ). Si, 
en général, le mélîtocoque vrai ne produit pas d’H*S, nous avons 

^ r 

(1) Ces colotsots nous ont été gracieusement remis par M. le Pr. Lisbormb, 
à qui nous exprimons ici tous nos remerciements. 

(2) Hofmanh et Bartsch. Zentrâïbl,/, Bakter. «. /., iqSS. t. CXXIX, p 449. 

(3) Paônïni. BqL M. Sieroterap, MUajieset içfik, t. XIII, p. i46. 
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observé imc souche au moins, qui était authentiquenienl par son 
origine et ses caractères bactériostatiques un melitensis^ mais don- 
nait lieu néanmoins à un dégagement abondant d’H'-S après 
24 h. D’autre part l’étude de plusieurs abortus de collection 
nous a cniitimié la valeur de la bactériostase (^notarament en faisant 
rentrer dans le groupe bouis des germes étiquetés p(tramelitensis) j 
mais nous a montré que la production d’H-S peut manquer chez, 
des souches à'nborlus depuis longtemps isolées. 

Ce (pii importe surtout c’est que les résultats de nos recherches 
nous révèlent (|uc, d'après les caractères Hüddlbson, les 24 souches 
isolées pur nous appartiennent toutes sans eæeeption nu ç/roupe 
BruceUa inclitcnsis. 

En ce qui concerne les brucelloses humaines en Grèce, ces cons-, 
tatations appuyées pour la première fois sur des caractères biologi- 
ques précis, permettent d'affirmer le rôle à peu près exclusif de 
Brucella melitensis dans la genèse de tons les cas de fièvre ondu- 
lante. 

Il est à noter que l’un' de nos cas concerne un fermier qui s’était 
infecté en délivraiil une vache après avortement. Son infection qui 
avait été considérée, en raison de sou étiologie, comme due au 
Bacille de Bang était causée en réalité, comme les" autres, par le 
inicrocoque de Bruce. 

IjR seule souche isolée en Grèce où nous ayons trouvé à la Brii- 
incriminée les caractères abortus concerne une souche isolée 
(au Laboratoire du Ministère de l'Agriculture) de l’estomac d’un 
veau mort.-né provenant d’un troupeau d’importation polonaise. 

Si donc la pathologie humaine des brucelloses en Grèce paraît 
actuellement constituée uniquement par Brucella melitensis, il 
n’en reste pas moins possible, du fait de l’importation de bétail 
provenant des régions nordiques où sévit l’avortement épizootique, 
qu(‘ cette (îxclusivité ne soit que transitoire, et qu’un jour on 
trouve en Grèce, comme cela est arrivé dans d’autres régions à 
prédomiaauce d’infection par Brucella melitensis, des cas aulochto 
lies dus à un nbovtns acclimaté. 

Milieux de gultükb. — Pour les hémocultures nous avons lou- 
jours employé le bouillon ordinaire en ballons de 260 à 5 oo cm^ 

Si les milieux liquides restent, par nature, les plus pratiques en 
vue de l’hémoculture, il faut reconnaître que, d’une manière géné- 
rale, ils ne sont guère favorables à la culture des brucella, qui y 
reste toujours assez maigre, le mélitocoque marquant une préfé- 
rence manifeste pour les milieux solides ou semi-solides. 

Après risoloinent, pour l’étude et l’entretien du microbe, nous 
avons essayé tous les milieux solides préconisés par différents 
BulL Sqg, Paih. Eo!,) a* g, iig 54 .' 5|8 
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auteurs à titre de milieux électifs : gélose glycérinée, gélose au 
foie, milieux de Petragnani, de Lœwenstein, de Olitzki et Gure- 
viTGH (i)j etc. Aucun de ces milieux, dont certains comportent une 
technique de préparation délicate et onéreuse, ne nous a paru 
avoir d’avantages décisifs sur la gélose ordinaire, et nous avons 
observé les meilleurs résultats en employant le milieu proposé par 
l’un de nous (2), c’est-à-dire la gélose au lait, obtenue en incor- 
porant au moment de l’emploi 10 à 20 0/0 de lait stérilisé à de la 
gélose nutritive ordinaire légèrement acide (joH ; G, 6 à 6 , 8 ) ; la 
croissance sur ce milieu aisé à préparer a toujours été plus abon- 
dante que sur n’importe lequel des autres milieux essayés. Il est à 
noter que ce milieu, excellent pour l’entretien de la vitalité des 
briicella, n’en modifie ni la morphologie ni les caractères biologi- 
ques. Notamment, les souches cultivées sur gélose au lait ne déve- 
loppent aucune tendance à rauto-agglutination comme cela se 
produit parfois sur d’autres milieux. 

Agglutination. — Nous avons adopté pour toutes les agglutina- 
tions en vue du séro-diagnostic de la brucellose, la souche Brucella 
abortiis sms de l’Institut Lister qui doit être aujourd'hui consi- 
dérée comme « standard » en vue de cette recherche. Jllle nous a 
donné toute satisfaction par la constance de ses résultals sur j)lu- 
sieurs centaines d'examens. Pour nous limiter aux 24 sujets dont 
l’hémoculture a été positive, tous agglutinaient à un taux compris 
entre 1/2^0 et i/i 5 oo. Dans les autres cas (malades à hémocul- 
ture négative, périodes de rémission ou convalescents) l’agglutina- 
tion s’est toujours montrée positive, à un taux situé entre i, 100 et 
1/2000. 

Au cours d’essais répétés, nous n’avons pas o 3 »servé de diHeren- 
ces marquantes entre les agglutinations pratiquées avec sérum 
chaufl'é et celles pratiquées avec sérum non chauffé. Nous 
employons habituellement une émulsion de microbes vivants, mais 
l’expérience nous a montré qu’il était possible d’employer des 
émulsions de microbes tués, par la qlialeur ou par des traces de 
formol, lorsque celles-ci n’avaient pas de tendance à l’agglulmation 
spontanée. 

Si nous n’avons pas trouvé l’agglutination en défaut dans les cas 
cliniques de mélitococcie, celle-ci ne nous a généralement pas non 
plus , induits en erreur dans l’examen des sérums de témoins 
atteints d'autres affections, à condition d’adopter un taux limite 
suffisant (1/ 100) pour poser un diagnostic positif. 

(1) Olitzki et Gurkvuch. Zeriirqlhbf. Bakt. «. /., 1982, t. GXXIII, p. 83 o. 

(2) G. E, Pancalos, C, jR. rfe la Soc. de Biol.g 1982, t. CXI, p, 5 o 4 *. 
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Toutefois, il nous faut signaler que dans deux cas de méningite 
tuberculeuse, le sérum des malades a agglutiné notre souche stan- 
dard eu taux de 1/200, sans (juTl y ait eu lieu de soupçonner une 
brucellose concomitante ou ancienne. 

Dans Tensemble, le diagnostic de la brucellose par ragglutina- 
lioii de Briicella aboi'tus sais, souche Lister, s’est montré entre 
nos mains une méthode suflisamment sûre et fidèle. Cette souche 
paraît moins que les autres donner des résultats fallacieux entre des 
mains inexpérimentées, témoin le souvenir que nous gardons d’un 
incident survenu dans un hojntal, où le sérum d^un mâlade four- 
nissait au laboratoire local une réponse négative avec la souche 
Lister et une agglutination au i/ 5 oo avec un melilensis indigène : 
ce dernier résultat entraînant la conviction du laboratoire, alors 
que le môme examen refait avec les mômes souches nous a donné 
un résultat doublement négatif. 

Pour le diagnostic rapide des microbes isolés, nous avons pré- 
paré dilféreiits sérums agglutinants en vaccinant des lapins, des 
moutons et des chèvres. Nous n^ avons pu que difficilement obtenir 
' ainsi des sérums aggiutinaul au delà de i/aoo, et dans la pratiqué 
les sérums préparés nous ont paru fort inféideurs à ceux obtenus 
par une simple [irise de sang chez un malade ou un convalescent 
choisi parmi ceux agglutinant jusqu’au millième. 

iNTRADBRMO-RéAGTiON. — En vue de contrôler l’état allergique 
de nos malades et d’étudier son évolution avec le cours de la msda- 
die ou sous rinfluence du traitement, nous avons fait différents 
essais de [iréparation de mélitine ou d’abortine dont nous avons 
com[)ar,é la valeur par la recherche de l’intradermo-réaction chez 
des malades particulièrement typiques. 

Nous avons d’abord essayé la méthode préconisée par Dubois et 
Collier (1) qui consiste à partir d’un bouillon au placenta humain 
pour éviter les pseudo-réactions dues à l’allergie aux albumines 
animales du bouillon ordinaire. ' 

Pour une raison que nous, u’cxpliquohs pas, la mélitine ainsi 
obtenue ne nous a donné que des résultats médiocres, inconstants 
dans un sens comme dans Taulrei c*est-à-dire que des cas avérés 
de brucellose sont parfois restés négatifs', et ' que par contre nous 
avons obtenu des résultats positifs chez des tuberculeux et des 
pneumoniques. 

Nous sommes donc revenus à la méthode classique de Burnet (2), 
c’est-à-dire à la culture en bouillon peptoné gardée trois semaines 

(i) Dubois et SBLUBft. C. /î- de la Son. de Biol., 19 3a, t. CIX, p. 35g* 

(a) El. Bürnbt. C. iî. de VAcad, des Sciences, igaa, t, CLXXIY, p. 4ai* 
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à l’étuve avant la filtration. A oonditiou d’apporter une aiteiition 
particulière à la qualité de la viande servant à la préparation du 
bouillon, on obtient des iiltrats généralement satisfaisants dont ou 
peut retenir les plus actifs en les essayant, en l'absence de méthode 
pratique de titration, sur un malade choisi comme réactif. 

En sélectionnant ainsi les préparations on arrive à choisir les 
meilleures i celles-ci nous donnaient habituellement des résultats 
positifs chez les malades, mais on reste toujours exposé à observer 
des pseudo-réactions chez des sujets atteints d’infections quelcon- 
ques;, apparemment iudemnes de brucellose. En d’autres termes, 
avec les meilleures méhtines une intradenno-réaction négative 
accompagne généralement l’absence d’infection par le melitensis, 
mais une réponse positive n'exclut pas toujours la possibilité d’une 
pseu do-allergie - 

Il faut tenir compte, aussi, de ce qu’il existe une catégorie de 
malades hypersensibles, sortes de « pan-allergiques », chez lesquels 
l’introduction intradermique de n’importe quelle substance hétéro- 
gène donnera lieu à une réaction positive. Il ne faut donc jamais 
négliger de faire sur le même sujet une réaction témoin avec le 
bouillon stérile filtré. 

Ces différentes constatations restreignent malheureusement 
actuellement TutiUsation d’une méthode de diagnostic et d’étude 
des brucelloses des plus intéressantes, mais qui ne pourra prendre 
le développement qu’elle mérite que le jour où des perfectionne- 
ments dans la technique de préparation de l'antigène, et son 
titrage, donneront des mélitines actives, stables, d’un titre élevé, 
suffisamment purifiées pour éliminer les causes d’erreur qui sub- 
sistent encore. 


CoNCtUSlON 

ï. L’étude générale des souches autochtones et étrangères que 
nous avons eues entre nos mains confirme la valeur des caractères 
culturaux attribués par Huddleson à la différenciation biologique 
entre les diverses races microbiennes de bruceUa (baclérioslase et 
production d’H®S). 

2. L’étude de 24 souches humaines de br'ucella isolées en Grèce 
montre que toutes appartiennent au groupe BruceUa melitensis, 
dont se trouve confirmé ainsi le rôle prépondérant dans la patho- 
génie des brucelloses de ce pays, 

3 . Nous recommandons comme meilleur milieu solide pour la 

culture des la gélose au lait. 

4. La recherche de l’infection humaine par raggluiinalion est une 
inéthoie sûre et fidèle è. conclition d’emjploÿer une souche côns- 
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taule rlaiis sou coiU[)()rteinenl ; la souche Brmiella /ihortus' xnis «le 
IJrKstiiiil Jjister répond parraileiiuînt à ce Jiul. 

5. La reclierclie de I’ali(‘rgie par riiitradermo-r«'“aciiou à la iiiéli- 
tine donne des résuUals d’un grand iiUérêt, malheureusement res- 
Ireinls «;n {iratirpie par la difficulté actuelle de préparation d'un 
hou antigène, i‘l par rexislence toujours possible de pseudo-réac- 
lions. 

In lift lut Pasteur d'Athènes, 


Typhus endémique bénin en Cochinchme. 

Par Ch, Ragiot et P. Delbove. 

Eu lyoS, MM. Yersin e.t Vassal (i) à Nha-Trang, font mention 
pour la premièr«‘ fois en Indochine d’une affection rappelant le 
ty[)hus exanthématique, survenue chez d«‘s Tonkinois originaires de 
Nam-Diuh et de Ninh-Binh, 

CopHN en 192 r décrit une épidémie de fièvre analogue à tlanoi. 
L«‘h premiers cas de typhus exanthématique publiés en Indochine 
avec examens de laboratoire ont été observés au Tonkin : Rablet, 
M ESN A RI) et PoLiooRi en 1926 signalent l’existence, du typhus chez 
des jirisonnicrs évacués- de Narn-Dinh sur Hanoï. La même année 
Bablet, Mbsnard et Bui-Ouoc-Thanh publient une observation de 
typhus exanthématique simulant la Rage. Mesnard, Dordain et 
Stfpani observent deux «îas de typhus chez des enfants. En 1927, 
Gaulène et MifiSNAiu) rapporleul à la Société Médico-Chirurgicale 
de ITndochine trois nouveaux cas sporadiques et signalent que 
d’avril 1926 i\ août 1927, no cas ont été relevés sur le territoire 
du Tonkin. 

Eu Coehinehine, Noç et (iautron, en 1916 observèrent chez deux 
malades une fièvre indéterminée avec exanthème roséoUforme, pour 
laquelle ils pensent au typhus exanthématique. 

H. La VAU et Henry G, S. Morin décrivent en 1928, le premier 
cas Connu de typhus exanthématique bénin chez un prisonnier por- 
teur de poux, à Sadec, atteint subitement, de fièvre élevée à /|o®, 
avec visage vuitùeux, injectioh , conjonctivale, abattement, état 
typhique et apparition au sixième jour d’un exanthème « irrégulier 

(i) Consulter pour la Bibliographie ; Bablbt, Résultat des recherches 
poursuivies sur les fièvres exanthématiques en Indochine depuis 1908. £ut- 
letifi Soe, Path,^ ËJîoiique 8 et .9 février igSS . 
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comme une roséole ». L’inoculation au cobaye et la séro-réaction 
de Weil-Félix se montrèrent foules deux positives. 

L’un de nous, au Gong'rès de Médecine de Bangkok en 1980, a 
publié l’observation d’un malade, paludéen chronique présentant 
un état typhique accentué avec injection des conjonctives et lar- 
moiement, langue sèche, rôtie, rouge sur les bords; albuminurie 
légère, sans signes pulmonaires, ni exanthème, chez qui l’hémo- 
culture et le séro-diagnostic de Widal, étant négatifs, la réaction 
de \Veil-Félix pratiquée à deux reprises fut positive avec la souche 
Proieiis X,., anindologène (Kingsbury) au taux de i p. 3 oo et néga- 
tive avec les souches Metz et Syrie — guérison. 

Tout récemment, E. Vieille et Souchard ont observé à Saigon 
un cas de fièvre fluviale du Japon. SoucnARo, Marnefpe et Lieou 
ont fait une très minutieuse étude du virus qui avait été isolé. 

Nous avons eu dans le courant de l’année dernière et celle année, 
l’occasion d’observer un certain nombre de malades dont l’histoire 
clinique présente des points communs avec les maladies du groupe 
Typhus, et en particulier avec le typhus actuellement déôigné sous 
le nom de « Typhus endémique bé/iin ». 

Sept de nos malades présentaient en outre une réaction de 
Weil-Félix positive. 


Etude clinique de la maladie. 


Etiologie. — Tous ces malades ont été hospitalisés durant le 
deuxième semestre de Fannée, sans que l’on puisse établir de causes 
favorisantes froid ou chaleur. 

Nos malades n’étaient pas particulièrement malpropres, aucun 
n’était porteur de poux. 

Leur lieu de résidence était soit le centre urbain Saîgon-Cliolon, 
soit la région boisée de l’Est ; aucun ne provènait de l’Ouest rizicole 
de la Gochinchine. Enfin leur profession était des plus variées, l’un 
agent de mairie, d’autres ouvriers agricoles. 

Aucun de ces malades (laissé dans la salle commune de l’hôpital) 
n’a été cause de contamination des voisins de lit. 

La difficulté est grande, d’établir le mode de début de TaflFection, 
certains sujets observés, de médiocre développement intellectuel, 
ne fournissent que des indications vagues alors que les autres, ne 
s’observent pas suffisamment pour donner des renseignements pré- 
cis. De plus tous les malades sont venus à l’hôpital tardivement, 
inquiets de voir leur affection traîner en longueur. 
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PaoDROMES. — Toutefois, cinq de nos malades ont accusé une 
période allant d’une demi-journée à cinq ou six (V) jours, au cours 
de laquelle serait ap[>aru un malaise vague avec céphalée, insomnie, 
anorexie prononcée, lassitude, vertiges et fatigue, sensation désa- 
gréable u’einpèeliant pas le travail habituel, mais Je rendant pénible 
chez certains par des douleurs généralisées à type myalgique ou 
des vomissements fréquents 

Déhut. — Le début de la maladie cependant parait être brusque; 
en ellet, tous ceux de nos malades qui étaient des paludéens 
anciens ont cru d’abord, être atteints d’un accès palustre avec 
Irissons répétés el lièvre s’élevant brutalement et ont été surpris 
de ne jias voir leur accès céder comme à l’ordinaire. 

Eu même tiunps les symptômes des jours précédents s’aggra- 
vent, ou leur fait suite tout un cortège de symptômes qui caracté- 
rise ; 

La période u’état. — Céphttlêe tenace, intense, occupant la tota- 
lité (lu cnlne, plus manjuée toutefois à la région frontale. 

Insomnie très accusée en général ; constante nuit l't jour s’accom- 
pagnant même d’agitation nocturne et de délire. La prostration n’a 
été au contrain' rencontrée qu’une seule fois. 

Troubles nerneax : algies multiples considérées par les malades 
comme un facteur important de l’insomnie ; douleurs à l’iusertion 
( eiidineuse des muscles, ou courbature intense. 

Rachialgie très marquée avec douleurs prédominantes aux masses 
sacro-lombaircs, ou à l’articulation lombo-sacrée. 

Myalgies multiples (quadriceps cruraux, gastroenémiens del- 
toïdes, biceps et triceps brachiaux) exagérées par la pression des 
masses iriuscidaires. 

lUtat saburrul des voies dif/estives, — Langue sèche, saburrale, 
blanche ou jaunétre au centre, rouge sur les bords, parfois d’un 
rouge, vif au point qui*, chez un de nos malad<*.B, sur la pointe écar- 
late apparaissait un piqueté rouge très intense, non hémorragique, 
donnant l’impression d’une langue scarlatineuse avant la desqua- 
mation ; sans qu’il y ait toutefois d’enanthème. 

Un autre, de nos malades avait une langue sèche et fendillée. 

Les vomissements sont fréquents, faciles sans caractèfes particu-- ^ 
liers. 

Une constipation opiniâtre est de règle. 

■ 

Injection conjonctivale, — Parfois très marquée, intense, des 
petits vaisseaux parcourant le globe oculaire et montant à Tassaut 
du limj)e scléro-cornéen sans qu’il y ait de trachome. Le plus sou- 
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vent sous les pau])ières demi-closes les g’iobes oculaires apparais- 
sent humides, brillants sans qu’ily ait larmoieineul ni photophobie. 

Eriipiinn. — Du 4'' au li® jour de la maladie (nous semble-t-il, 
et ceci étant eu milieu indiij 5 'ène toujours difficile à faire préciser) 
apparaît une éruption maculo-papuleuse, formée de taches rosées 
ou rouge vif, plus rouges en général que celles de la Dothiénenterie, 
saillantes, papuleuses, disparaissant sous la pression du doigt, 
mais pour réapparaître aussitôt après, de dimensions variables, 
de I à 2 ou 3 mm. de diamètre, non confluentes, et laissant entre 
elles des intervalles de peau saine. Non œdémateuses, non pruri- 
gineuses, non ombiliquées contrairement aux taches provoquées 
parles piqûres d’insectes, ces taches rappellent plutôt l’aspect d’une 
roséole maculeuse. 

L’éruption ne s’est jamais* faite en une seule fois, mais par pous- 
sées successives, en nombre éminemment variable, au cours de la 
fièvre ou après elle, mais n’ayant aucun rapport avec la chute ther- 
mique^ contrairement à la rougeole. L’ordre d’apparition des élé- 
ments nous a paru être : base de thorax et flancs, thorax, antérieur, 
dos, fesses, cuisses, membres supérieurs. Elles ne respectent pas 
la face et nous avons pu en outre relever au niveau de la paume 
des mains d’un de nos malades des macules du même ordre, l’épais- 
seur de l’épiderme n’en ayant pas permis le soulèvement. 

Ces taches qui disparaissent après s’être affaissées, sans passer 
par une teinte jaunâtre, ne sont pas des pétéchies au sens derma- 
tologique actuel, à plus forte raison n’ont-elles jamais .été pur- 
puriques. 

Jamais nous n’avons vu de tache princeps ni d’escharre d’ino- 
euktion. 

En outre nous avons fréquemment noté de grands placarda 
maculeux, rouge vif, voire même lie de vin, siégeant de préférence 
aux points de pression du corps sur le lit (sacrum, omoplates, etc.), 
persistants, tenaces, disparaissant momentanément sous la pression 
de doigt pour réapparaître aussitôt. 

Ceci nous a paru être en relation étroite avec : 

L^ne vaso-dilatation intense, qui persiste longtemps, même après 
la chute thermique tout en s’atténuant d’ailleurs. Le frottement de 
l’ongle sur la peau fait apparaître une raie d’abord rose puis rouge 
vif, de coloration uniforme, avec saillie des papilles [cutanées, don- 
nant un aspect de peau ansérine, et qui ne [disparaît que très len- 
tement. I ^ 

— Une albuminurie légère semble assez constante tout au 
moins à l’état de .traces. 

— L'atteinte pulmonaire est constante ; bronchite, congestion 
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(les l)iisos, voire m<^me pneumonie avec épaiieheinent séreux ou 
purulent II s’aj^il plutôt dans ces cas d’une coiupUcatîoii pneumo- 
coccif[ue liée à la sensibilité tonte spéciale de rAnnaniite an 
pneumoco/[ue ; la simple congestion banale, de règ-le dans les cas 
de typlnis endéinifjue bénin, faisant le lit de l’infeclion pneumococ- 


cique. 

— Les lroiih!(‘s circulatoires sont peu importants. Parfois 
assourdissement des bruits du cieur, le pouls est resté bien frappé, 
suivant en général la température. 

{Vous n’avons noté qu’une smde fois une chute passagère de la 
tension artérûdle. 

La plupart de nos malades impaludés de longue date étaient por- 
teurs d’une grosse rate, il n’est guère possible dans ces circon- 
stances d'attribu<3r à la splénomégalie une valeur séméiologique 
quelconque dans la question qui nous occupe. 


Etuur UE Lv COURBE THERMIQUE. — Sî le début paraît être brus- 
que, d’après les dires des malades, l’ascension thermique est suivie 
d’un plateau à oscillations peu régulières. 

La fièvre ii’a pu être observée que dans quatre cas, et pour ces 
cas des complications pulmonaires exivStaient deux fois : 

La défervescLMice a pu par contre être nettement observée dans 
certains cas : après quelques jours d’une lièvre élevée entre Sg" «»t 
4 o“ 55 la chute iherniique se fait soit brusquement, soit en lysis à 
peu près régulier, soit en l^sis avec oscillations importantes. 

PibuoDB DE TERMINAISON. — Apfès Une duréc totale que l’on peut 
évaluer entre huit el quinze jours la température du malade s’étant 
abaissée i\ la normale, sans qu’il y ait eu nettement crise urinaire 
l’état s’améliore, un certain bien-être apparaît et le malade crie sa 
faim ; les yeux perdent lentement leur aspect brillant, les taches 
cutanées pâlissent et ne ilisparaisseiit ({ue tardivement, pouvant 
réapparaîire de fa(;on jiassagère. 

Un seul de nos malades a présenté une fièvre prolongée due 
semble-t-il à de nombreux abcès. Aucun n’a présenté de rechute. 

La guérison a été complète dans tous les cas. 

La ftéACTioN DE Wbil-FiSux. — Nous avons utilisé pour celte 
réaction les 3 souches dé Proteas Xiu de notre collection : 2 souches 
indologènes Metz et Syrie et la souphe anindologène Kingsbury. 

N’ont été considérées comme positives que les agglutinations se 
faisant avec un taux de dilution du sérum d’au moins i/ioo et vis- 
à-vis do une, ou plusieurs de nos souches. 

Sept de nos malades ont présenté une' réaction positive soit avec 
une ou deux des èPtiches, parfois avec les 3 souches. 
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Les chiffres maxima obtenus n’ont guère dépassé le taux du 
I /5oo, vis-à-vis des seules souches Metz et Syrie, et du i/3oo vis- 
à-vis de la souche Kingsbury, qui dans l’ensemble des cas s’est 
montrée la moins agglutinable Dans le typhus tropical des Etats 
Malais la souche Kmgsbury serait au contraire, d’après Letiiwaite, 
la plus agglutinable. 

Nous signalerons ({ue chez un homme atteint de s[)irochétose 
ictérigène, récemment observé par nous, et qui présentait en outre 
une éruption de taches absolument identiques à celles que nous 
avons décrites plus haut, la réaction de Weil-Félix s’est montrée 
positive à plusieurs reprises et jusqu’au taux maxima de dilution 
au i/3oo : S’agit-il d’une coexistence des deux affections d’ori- 
gine peut-être murine? Nous signalons le fait sans oser l’interpréter. 

Complications. — Une seule complication a été observée : l’at- 
teinte de l’appareil respiratoire par le pneumocüijue, il est proba- 
ble que chez l’Annamite, sujet hypersensible aux pneumococcies, 
cette atteinte doit être la complication de prédilection et tend à 
devenir le principal danger à soumettre à une thérapeutique intense 
et pouvant faire errer le diagnostic parfois. 

Voici à titre d’exemple l’observation d’un de nos malades. 


Ng-V'X 38 ans, coolie journalier, habitant une paillotte à la limite 
Saigou-Gholon entre à l’Hépital Indigène de Cochinchine le 12 octobre 
ig33. 

Quoique ancien paludéen et syphilitique de longue date il était jus- 
qu’au 29 septembre igSS en bon état de santé; quand assez brusque- 
ment sa tache journalière lui est devenue pénible à accomplir. Un état 
d’aslhénie de plus en plus marqué, avec anorexie, régurgitations, et 
légère sensation fébrile s’est alors installé. 

Le 6 octobre, la rachialgie et les myalgies obligent le malade à s’ali- 
ter; des symptômes graves apparaissent; état vertigineux avec céphalée 
en casque, intense; fièvre élevée; agitation nocturne allant jusqu’au 
délire (selon les dires de sa femme). Un point de côté situé vers la pointe 
de l’omoplate gauche, exagéré par une toux augmentant progressive- 
ment de fréquence provoque une dyspnee pénible. 

C'est pouiquoi ou nous l’amène. 

A l'entrée, l’état d’asthénie et de torpeur sont extrêmes, ce malade ne 
répond aux questions qu’on lui pose qu’avec grande difficulté. 

Le faciès est ici encore absolument caractéristique * sous des paupières 
demi closes, les yeux sont extrêmement brillants, humides, mais sans 
larmoiement; les conjonctives sont injectées de petits vaisseaux montant 
vers le limbe cornéen (pas de trachome). La face est rouge, vultueuse; 
en découvrant le malade, on constate qu’à travers le reflet bronzé du 
paludéen chronique, le tégument porte, surtout aux points de pression 
mais aussi en des endroits divers (fosses sus et sous-épineuses), une 
série de plaques rougeâlres que la pression fait pâlir, ressemblant à un 
râsh ; il s’agit d’une vasa-dilatation intense. En môme temps, oh compte 
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sur le corps plus de 300 taches lég’èrement papuleuses allant Je la 
dimension d’une tûte d’épingle à. celle d’une lentille Taches rouge vil, 
dispainissant sous la pression du doigt pour réapparaître aussitôt après, 
disséminées sur tout le cor[»s, plus abondantes à la face, au tronc, à l’ab- 
domou et aux cuisses, quehfues taches palmo-plantaires sont nettes, 
mais non saillantes à cause do l’épaisseur de l’épiderme de ce^ régions. 
Ni tache prmeeps ni tache noire. 

Les lésions pulmonaires sont importantes : 

A gauche submatité au sommet et à la partie moyenne en avant et en 
arrière , avec augmentation des vibrations thoraciques, en arrière vers le 
tiers inoven Sduflle tubaire entouré d’une couronne de sous-crépitants ; 
frottements pleuraux dans l’aisselle. A droite foyer de râles sous-crépi- 
tants et souille aux deux temps dans la zone omo-vertéhrale. Râles de 
congestion simple à la base. 

La langue est sèche, fuligineuse, rouge aux bords 

Le foie normal, l’abdomen souple mais le côlon descendant est encom- 
bré de matières. 

La rate est volumineuse, son bord inférieur descend dans la fosse ilia- 
que gauche. 

Le cœur est bon, le pouls bien frappé. 

Les urines très légèrement albumineuses. 

La température est à 4u®. 

Les symptômes précédents, surtout la présence de taches nous font 
penser que nous no sommes pas en présence d’une pneumonie banale; 
une hémoculture est pratiquée qui révélera un germe du groupé entéro- 
coque ; un séro-diagnostic T. A. B. est négatif mais la réaction de Weil- 
Félix se montre positive : souches indologènes Metz et Syrie i p. 3oo ; 
souche anindologène Kingsbury i 0/0. 

Le lendemain, i3 octobre, même état général, température 4o*‘-4o°4» 
pouls iio, respiration 4o« urine 0 1. 5oo, hautes en couleur. 278 taches 
sur le corps. Pas d’hématozoaires dans le sang. Réaction de Weil-Féux 
identique Metz et Syrie i p. 3oo , Kingsbury i 0/0. 

Le même .lour deux cobayes reçoivent chacun par voie sous-périto- 
néale a cm® î) de sang du malade (inoculation qui se montrera négative 
par lu .suite). 

Le [4 octobre, les signes pulmonaires à droite tendent à disparaître, 
état général médiocre; jias d’hématozoaires vus dans le sang. i35 taches 
sur le corps. L’examen des crachats montre de rares diplocoques, Gr.a.k 
positif. 

Le ï5 octobres i ï i taches ; le 16 octobre 65 taches, la température fait 
une chute brusque è 37*’8 le soir, les signes pulmonaires à droite ont à 
peu prè.s disparu mais le poumon gauche présente encore un souffle 
tubaire ; une nouvelle réaction de Weil-Félix donne alors les taux sui- 
vants ; souches Metz et Syrie i p. 5oo, King.sbury o. 

Les jours suivants, l’état général s’améliore, la température rectale 
oscille,' et o.scillera jusqu’à la sortie du malade, entre 87® et 37®5. Le 
20 octobre le malade se sent bien, il s’alimente normalement; uue 
radioscopie pulmonaire montre « à gauche un voile triangulaire à base 
axillaire, à pointe vers le hile, au milieu duquel il y a quelques petites 
pommelures (D’’ Duval). 

Le 21 octobre, la réaction de Weil-Fémx est : Metz i p..5oo, Syrie 
I p. 3oo, Kingsbury 0, 

L’amélioration continue les jours suivants, il ne subsiste plus le 
fl6 octobre que dés sous-crépitants à gauche, au niveau du foyer primi- 
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tif. maib la base gauche devient submate et de nombreux l'tiles fins appa- 
raissent. 

Ouebjues taches nouvelles sont apjjarues au fçeuou Ç[auche^ 

Le Weil-Felix est encore Metz i p noo , Syrie i p. 3oo ; Kingçsbuvj o 

Le 28 octobre une ponction exploratrice de la plèvre gauche retire un 
peu de liquide citron clair 

Les jours suivants, le nombre de taches varie dans de faibles mesures. 

Le 4 novembre, réaction de Weie-Félix :Metz i p. 5oo, Syrie i p i5o. 
Kingsbury o 

Une radiographie faite le 7 novembre montre « Tramite » plus accen- 
tuée à gauche avec quelques ganglions sur le bord du hile (D*^ Duval) 

Le p novembre, le coolie sort de rhôpital, sou état général est très 
satisfaisant, il lui reste une douleur vague dans l’espace omo-vertébral 
gauche , la base gauche est le siège d’une respiration rude et d’une expi- 
ration prolongée mais le murmure vésiculaire s’entend parfaitement. La 
rate est restée à son volume antérieur 

Diagnostic et conclusions générales. — Sans vouloir insister 
sur des possibilités d’erreur avec la rougeole, la variole, la méniu*- 
gococcie, l’endocardite maligne, différentes affections peuvent 
simuler ce syndrome. 

a) La.dothiénenterie ; l’hémoculture peut lever les doutes, le séro- 
diagnostic de WïDAL qui est parfois positif dans le typhus exanthé- 
matique vrai, s’est montré constamment négatif chez nos malades 
même à la fin de la maladie ; 

/)) letjqihus récurrent; 

c) la lièvre Üuviale du Japon ou Tsutsugamushi dont Tescharre 
cutanée est visible; 

d) la spirochétose ictérigène dont plusieurs cas out été décrits 
récemment en Cochinchine, le taux de l’urée sanguine et surtout 
l’inoculation au cobaye, reproduisant au début, la maladie typique, 
lèveront les doutes; 

e) la dengue d’Èxtréme-Orient, qui laisse des arlhralgies prolon- 
gées et parfois graves pendant la convalescence. 

Nous nous sommes donc trouvés en présence d’une affection attei- 
gnant Ica adultes seuls, évoluant en huit à quinze jours, caractéri- 
sée après une période prodromique de malaise général par un 
début brusque avec frisson, fièvre élevée, symptômes nerveux, 
digestifs et pulmonaires, sans prostration avec injection conjoncti- 
vale ; suivie d’une fièvre en plateau ; au cours de laquelle apparaît 
un exanthème à poussées successives atteignant le troue, les mem- 
bres et même la face; à défervescence le plus souvent brusque, 
mais parfois en lysis, avec ou sans recrudescence et se terminant 
par la guérison. 

Ce syndroïne clinique s’accompagnant d’unp séro-réaction de 
' Weil-Féwx positive, nous paraît appartenir au groupe des typhus. 
Ce syndrome s’écarte du . « typhuh exanthématique de l’ancien 
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monde » (Nicolle) de gi'avité extrême, où la prostration <*st iniense 
(‘t on l’éruplion se fail en une seule poussée lesperlaut loujours 
le cou, la nuque et la face ; du Tsulsugainuslii par l’absence de l’es- 
charre d’iuoeulation ; de la fièire boulouueuse de t^loiinor, a]ipelée 
par D. et S. Olmek « Fièvre exanthématique du littoral méditerra- 
néen », par l’absence de tache noire, l’inconstance du AVeil-Fjslix, 
constamment négatif à la période d’état et positif seulement à la 
convalesc.ence. 

Ce syndrome se rapproche du tabardiilo, de la lièvre de Sao 
Paulo, de la fièvre de Dehli, du lyplius de Megaw, de la maladie de 
Nathan Brill, de la lièvre de Hone, de la fièvre de Volhynie, mais 
surtout du typhus tropical de Fletcher el Lesslar étudié par 
R. Letuwaite où cependant la souche de Proteus X,., qui donnait 
le taux d’agglutination maximum était la souche Kingsbury faible- 
ment agglutinée par le sérum de nos sujets; mais surtout du tyjdius 
endémique bénin de la région toulonnaise étudié par Plazy, (ter- 
main et Marçon dont le rat serait l’animal réservoir des virus (Mar- 
GANDiBR et, Pikot) et que ces auteurs ont nettement individualisé. 

Hôpital Indiffone de Cochinchine Chohn 
(d fnstitut Pasteur de sSaïr/ori. 


Matières colorantes injectables, 

Deuxième note 

Par J. Peiribr. 

H. •— Soluté injectable de bleu de méthylène. 

à 

Les traitements nouveaux de la lèpre attirent toujours vivement 
l’attention des médecins et des hygiénistes coloniaux. Certains 
d’entre eux ont été d’une durée des plus éphémères, tels l’emploi 
de l’Ilydrocotyle aux Antilles, ide l’Eparseno aux Philippines, du 
Bixn oretlana au Brésil, etc... Chacune de ces drogues avait donné 
de telles améliorations que l’engouement s’en était Suivi, mais bien- 
tôt aussi la déception, déception due au manque de constance du 
médicament, vite changée d’ailleurs en cértitude d’une inefficacité 
totale. 

. Il faut donc accueillir avec réserve les résultats publiés dans cet 
ordre d’idées- 

Nous ^econn^^ssons toutefois que les observations . rapportées 
récemnient par le* 0" Montel présentent un, grand intérêt ; au sur- 
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plus, ce qui frappe dans ce traitement original de la lèpre, est 
l’emploi d^un colorant sulfuré^ le bleu de méthylène, pour Tamé- 
lioration rapide, des manifestations cutanées Je la lèpre. Ce point 
— semble-t-il — mérite attention : on peut se demander en effet 
si le bleu de méthylène est un antiseptique de choix pour le Bacille 
de Hansen ou s’il n’est qu’un adjuvant du traitement chaulmoogi- 
que classique, * n’améliorant que les manifestations cutanées 
lépreuses. 

L’avenir dira bientôt si le D'^ Montbl a été bien inspiré en adop- 
tant le bleu de méthylène. 

On peut regretter que le D^' Montel u’ait donné aucun renseigne- 
ment sur la préparation du soluté injectable qu’il emploie; nous 
sommes persuadé qu’un soluté isotonh^ue, ajusté au pH sanguin 
supprimerait les nombreux accidents d’intolérance qu’il met si bien 
en relief dans sa troisième note (Bulletin de la Société Médico-chi- 
rurgicale de r Indochine de mai 1934). Il relate en effet : fatigue 
générale, poussée fébrile, anorexie, constriction pharyngée, picote- 
ment de la muqueuse buccale, fourmillements rappelant des piqûres 
d’épingles ; bref, tout cé qu’il nomme plus loin « phénomènes d’in- 
tolérance dits de sensibilité personnelle », 

Or, il est admis, à peu près partout aujourd’hui, que la douleur 
ressentie dans certaines injections est due à l’action 'des solutions 
acides ou alcalines sur les tissus et sur les terminaisons nerveuses, 
action attribuable à la différence de concentration des ions H, c’est- 
à-dire à la différence du pH existant entre la solution injectée et 
les liquides de l'organisme. La neutralisation des solutions acides 
par l’alcalinité sanguine est d’ailleurs lente ; ce fait explique la 
durée des accidents ' douloureux , les manifestations d’intolérance 
persistent tant que la neutralité n’est pas obtenue. La neutralisation 
des solutions alcalines étant impossible, les douleurs et les accidents 
peuvent persister indéfiniment. 

Il y a donc intérêt à amener les solutions injectables à un pH 
sensiblement voisin du pH sanguin ; cette règle devient une néces- 
sité pour le cas particulier du bleu de méthylène. 

Pour préparer le soluté injectable, nous suivrons les mêmes règles 
que nous avons mentionnées au sujet du violet de gentiane : 

I® Recherche des métaux toxiques et des altérations; 

2 “ Isotonie de la solution ; 

3“ Ajustement au pH sanguin ; 

4° Injection au lapin. 

Le Bleu de méthylène inscrit au Codex sous le nom de chlorure 
de tétraméthyldiaminodiphénylthiazimium, est une thionine obtenue 
en oxydant le dérivé dimélhylé du violet de LiAüth par le pcrchlo- 
rure de fer en présence d’hydrogène sulfuré. 
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1° Upchcrche des métaux toxiques et des alterations. — Lù 
encore il y u heu de voir si l’oxydant employé n’est pas toxique. La 
nîcherchc de l’arscnic, du plomi) et du zinc a été négative dans les 
échantillons dont nous disposons. 

Nous s/gn.dons que certains échantillons do bleu subissent, du 
lait du climat tropical, une altération assez proibnde consistant en 
une dissociation en IPS et triinéthylamine à odeur repoussante. De 
tels produits doivent être rejetés. 

Il importe enlin de vérifier, comme lofait judicieusement obser- 
ver G.vttelain [Annales des Fraudes et Falsifications de mai 1934), 
que le bleu de méthylène est entièrement soluble dans l’alcool 
méthylique ; certains échantillons commerciaux contiennent, en 
elfet, un chlorure doubli; de zinc et de tétraméthylthioninc, corps 
différent du bleu de méthylène et qui présenterait des inconvénients 
de causticité pour une solution injectable. 

» 

2° fsotomc de la solation — Le bleu de méthylènc[[ou chlorure 
de tétraméthylthionine 


CH’ 

CH’ 


- C«ns<^^^C8H’ = N 



Cl 

CH’ 3 Hap 


a pour poids moléculaire 378,7. 

Une solution de 10 g. par litre est rendue isotonique par une 
quantité de saccharose de 94 g- 

La loi de RaouIiT montre en effet que rabaissement du point^^de 
congélation du soluté à i 0/0 est de : 


r.85oX 7 ~Xô;;^ = — «PoSa 
100 


le saccharose correspondant est par suite donné par l’expression : 
-i— =: 9,4 0/0 OU 94 g. 0 / 00 . 


Pas plus que pour le violet de gentiane, ,Ic chlorure de sodium'ne 
convient. 

La solution de bleu saccharusée doit être neutralisée. 

H 

3® Ajustement au pli sanguin. — La solution de bleu de 
méthylène à i 0/0 a un pH = 3,57 (pour 97 millivolts à So®); elle 
présente donc une acidité notable sensiblement voisine de N/iooo. 
Pour neutraliser cette acidité, nous ajoutons des quantités crois*- 
sanlesde soude N/ 10 et nous prenons le pH après chaque addi- 
tion. 

Cest ainsi qu’avec la soude N/ 10, on trouve : 



8q 2 BuL^-fî^I^ UÜ LV So»;ILIK !>•’ PvillOf.OOlL liXOllgOE 

Sulution de bleu «’in^ de NdOH 


A I O/O 

N/ 10 



10 cra'^ 

0 cm® 

94 

3 ,i'i 7 

10 

0,1 cm® 

272 

0,49 

10 

0,2 

327 

7.39 

10 

0,3 

340 

7, ho 

10 

0,4 

3(»2 

7-98 


c 

Ces chiffres pemietteiil la coostructiojj de la courbe de neutrali- 
sation du soluté de bleu de méthylène (voir plus loin). 

Dès lors, la formule du soluté injectable peut être précisée de la 
façon suivante : 

A ' 


Solution A 
Solution B 


Bleu de méthylène 
Ëdu bidistillée . 
Soude N/io . . 

Eau bidistillée . 
Saccharose . . 

Eau bidistillée . 


lO i». 

260 

O. S. pour pH = 
Q. S. pour 000 cm® 

94 jff* 

Q, S. pour 5oo cm^ 


La préparation de cette solution doit être confiée au pharmacien. 

4® Injection au lapin* — Up lapin supporte aisément i cg. 
par kg . Nous n’avons pas constaté le moindre trouble chez l’ani- 
raal mjecté. Pas de prurit iia'sal, pas de hoquet, pas de convulsions. 

Usages. — Le traitement de la lèpre suivant la technique du 
D'Montbl a été entrepris à l’Hôpital de Bach-Mai par le Thérôn. 


EïUDE PHYSICO-GHIMïyUB 

DU ROLE TAMPON DE CERTAINES SOLUTIONS ALCALINES 

Il devenait dès lors intéressant de faire l’étude physico-chimiqqe 
d’un certain nombre de solutions de sels alcalins,, pouvant jouer 
le rôle de tampons dans le soluté de bleu de méthylène sacoharosé, 
ces sels assurant la stabilité de la dissolution ; cette étude devait 
permettre notamment de trouver les conditions optima de solubili- 
sation du bleu de méthylène. 

Dn sait que ces systèmes tampons sont constitués par les sels à 
acides faibles (acétique, citrique, etc...). 

Nous examinerons successivement les résultats obtenus avec le 
phosphate disodique, l’acétate de sodium, le citrate trisodique, le 
glycérophosphate -de sodium, le cacodylate de sodium, le cbaul- 
moograte acide et le chaulmoograte neutre de sodium. 

Nous avons donc employé pour neutraliser, ou, du moins, pour 
ajuster le soluté acide de bleu de méthylène au pH sanguin : 
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i® la solution double normale de phosphate disodique; 

2 ” la solution normale d’acétate de sodium j 

3 ° U solution (rois fois normale de citrate de sodium; 

4 ” la solution double normale de glycérophosphate de sodium; 

5° lîi solution double normale de cacodylate de sodium; 

G® la solution normale de chaulmoograte de sodium ; 
c’est-à-dire des solutions: 

I" de i>hosphute disodique à 358 g. de PO^Na^H.iaH’O pour 

i.ooo cm'; 

2 ® d’acétate de sodium à i36 g. de GH‘'C00Na.3H*0 pour 

i.ooo cm”, 

3® de citrate trisodique à 357 g. de G‘’I-l‘'0’Na®.5,5H’0 pour 

i.ooo cm“; 

4® de glycérophosphate de sodium à 3oG g. de P0*Na®C®H’0^. 
pour i.ooo cm'; 

5® de cacodylate de sodium à 2 o 5 g. de G®H®As 0 ®Na. 2 , 5 H ®0 
pour i.ooo cm'*; 

6 ® de chaulmoograte acide de sodium (i) à3o2g. pour i . 000 cm”; 

7 ® de chaulmoograte neutre de sodium à 3o8 g. de C'”H“’CO*Na. 
pour i.ooo cm". 

Voici rensemblc des résultats obtenus et la courbe de neutralisa- 
tion dans chaque cas particulier : 


Z» SoLUXiON DOUBEE NORMALE Z>E PHOSPHATE DISODIQUE 

pH = 8,4a (pour 890 mv.). 


Soluliuu 

ern^ de solution 

F. e. m. 


bli'u à I 0/0 

ajoutés 

milhvolls 

Pïï 

10 

0 

129 

4,i5 

10 

0,1 

335 

7,02 

10 

0,3 

339 

7.58 

10 

0,3 

340 

7 . 5 o 

a® Solution normale 

D’ACéTATE DE 

SODIUM 


pH = 7,07 (pour 344 mv.). 


10 

0 

i3o 

4.16 

10 

0,5 

376 

0,58 

10 

i,o 

aég 

5.77 

10 

1.5 

302 

0.98 

10 

a,o 

3i4 

7.^7 

10 

2,5 ' 

Sao 

7.27 


3,0 

3ai 

7.29 

, 

ÏO 

3,5 

Saa 

7 . 3 i 

10 . 

4.0 

3a8 

7.40 

10 

4.5 

i 33o 

7,60 


(t) Chaulmoograte de soudé saturé aux trois quarts (Voir Ph. Ch.^ iqSï» 

pi , ) 

, Bail. Sqc> Pàth* Eas.^ Sg . 
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3 ° Solution 

TROIS FOIS 

pH = 7,5 

NORMALE J»E CITRATE 

7 (pour 338 mv ) 

DE SODIUM 

C 

Sülul ion 

(‘im (Ir si>l n 1 

1011 F. i ni- 


de bien I 0/0 

a joii 

un lliVüUs 

pli 

10 

o,<* 

"9 

3 ,.j 8 

10 

o ,.5 

290 

6,78 

JO 

1,0 

3 oo 

0,95 

10 

1,5 

307 

7,o0 

10 

2,0 

3 io 

7 >ii 

10 

a , 5 

3 i I 

7 ,i 3 

10 

3,0 

3 i 2 

7 >i 4 

10 

3,3 

3 16 

7,21 

10 

4,0 

3 i 8 

7,24 

10 

4,5 

320 

7,27 

lU 

5,0 

322 

7 , 3 i 

10 

5,5 

325 

7,35 

10 

6,0 

3 aG 

7^^7 


40 


Solution double normale de glycérophosphate de sodium 
pH = 8,47 (pour 393 mv*). 


10 

0,0 

84 

3 , 4 i 

10 

0,1 

289 

6,76 

10 

0,2 

3 i 2 

7 ,i 5 

ÏO 

0,3 

3 a 4 

7,34 

lO 

0,4 

328 

7,39 

ÏO 

0,5 

332 

7.47 

ÏO 

o,G 

338 

7.37 

10 

0,7 

339 

7,58 


5 ° Solution double normale de cacodylate de sodium 
pH = 7, Go (pour 340 mv.). 


10 

0,0 

ii 5 

10 

0,5 

3 o 6 

10 

1,0 

3 x 8 

ÏO 

1,5 

323 

10 

2,0 

327 

10 

2,5 

333 

ÏO 

3,0 

335 


3,9a 

7io4 

7» 24 

7 , 3 a' 

7 . 3 q 

7>44 

7,5a 


6° Solution "normale de chaulmoograte de sodium saturé 

AUX TROIS QUARTS 

pH = 7,0o (pour 340 mv.). 


10 

0,0 

io 5 

3,75 

ÏO 

0,5 

233 

5,85 

10 

1,0 

253 

G, 18 

10 

1,5 

270 

6,45 

10 

2,0 

273 

5,49 

ÏO 

2,5 

280 

6,62 

10 

3,0 

282 

C ,65 

JO 

3,5 

288 

6,75 

10 

4,0 

302 

6,98 

10 

4.5 

826 

7J7 

10 

5,0 

339 

7,58 
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7 *^ SüIjÜTION normale de GUAULMOOfiRATE NEUTRE DE SODIUM 
|)M = 8,()ü (iioui 400 mv.j. 


10 

0,0 

10 

0,5 

10 

1,0 

10 

1,5 

ÏO 

a,o 

10 

2,5 

10 

3,0 


1 15 

3,92 

295 

(),8f> 

3 u 2 

0,98 

3 io 

7 .” 

$20 

7.27 

328 

iM 

355 

7.89 


Toiilos CCS coiirl)es soûl, sensiblcmciil super [losables, ou, si Ton 
vciil, présentent quatre groupes de deux courbes de même allure : 
soude el pliosplute disodique, acétate et citrate sodiques, glj^céro- 
[iliospliale et cacodylate sodiques, chaiilmoogrates neutre et acide. 

Ces courbes jienneUent de voir immédiatement quelles sont les 
quantités de solutions tampons, et par suite, les doses de substan- 
ces médicamenteuses que l’on peut incorporer à une solution de 
bleu de méthylène à i 0/0 pour stabiliser la solution et l’adapter 
au pli sanguin. 

Prenons un exemple : Soit à préparer une solution de bien de 
méthylène à t 0/0, avec le cacodylate de sodium comme sel tampon, 
nous préconisons la technique suivante : 


Solution A I 
Solution H ^ 


Bleu de méthylène R. A. L 10 

Ëau bidistillée . a 5 o g. 

Solution aN de cacodylate (pour pH = 7,4). 200 cm’ 

Enu bidistillée 0 * S. pour 5 oo cm® 

Saccharose pur 94 g* 

Eau bidistillée . Q. S. pour 5 oo cm® 


. Mélanger A et B. Filtrer. Prendre le pH. Répartir eu ampoules 
de 5 ou 10 cni\ 'Tyndalliser. 

La solution qui, pour nous, présentait le plus grand intérêt était 
celle de bleu de niétliylène auchaulmoograte de soude; elle est très 
délicate à préparer; les pH des diverses solutions doivent être 
rigoureusement ajustés, le mélange doit être extemporané et l’in- 
jection rapide : toutefois, une lente lïoculatioii est inévitable. 

On prend : 


Solution A 
pH^sS.âS 


Solution B 

pH = 9,07 


BIou de méthylène 10 g. 

Soude N/io pour pH = 5 , 4 1 . ..... 10 cm® 

Solution de saccharose à 94 0/00 Q. S. pour Ôoo cm® 

Solution N/ 10 de chaùlmoograte .... 260 cm® 

Solution de saccharose à 94 0/00 .■ Q. S. pour - 5 oo cm® 


1 

Faire le mélange extemporanément, ce pH est de 7,24 î injecter 
aussi rapidement que possible. 
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Le chaulmoograte saturé aux trois quarts présente la môme flocu- 
lation- 

On peut penser que le Ier contenu dans le bleu est la cause de 
cet inconvénient, le chaulmoograte de fer étant complètement inso- 
luble. Pour éliminer ce métal, on peut, au préalable, traiter la 
solution de bleu par un excès d’ammoniaque, chauffer à l’ébullition, 
refroidir, filtrer. Evaporer à sec pour chasser NH‘G1 et reprendre 
par Teau. Refaire la solution d’après la technique précédente. 

Toutes ces précautions sont parfaitement inutiles, car le chaul- 
moo^rate de sodium précipite le bleu de méthylène comme un alca- 
loïde. 

L’incompatibilité est donc absolue et les solutions doivent être 
utilisées séparément. 

Bleu de méthylène et série thioniqüe 
(Note préliminaire). 

On peut accumuler le soufre dans la molécule des sulfites : 

I® par simple ébullition d’une solution de sulfite alcalin avec 
du soufre, on obtient ainsi un thiosulfate ou hyposulfite : 

SOY ou SsO‘NaS- 

\SNa 

2 ® par action du gaz sulfureux sur une suspension de bioxyde 
de manganèse ; il se produit un dithionate ou hyposulfate qu’on 
transforme en sel de baryum soluble, puis en sel alcalin : 

SO* — ONa 

} ou S*0®Na*; 

SO* — ONa 

3** par action du gaz sulfureux sur une solution de thiosulfate 
alcalin ; on obtient un trithionate ; 

SO* ONa 

VS ou S»0«iNV: 

SO^^^ÜNa 

4® par action de Tiode sur une solution de thiosulfate alcalin; on 
obtient un tétrathionate : 

SO* ONa 

ys* ou S^O'Na*; 

SO^^ONa 

I 

5® par action d'un double courant de SÔ* et de H*S sur de Peau 
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tiède; on obtient un acide pentathionique qu’on sature par le car- 
bonate de sodium : 


SO® ONa 

y S‘ ou S^’OW. 

S( )'-^ONa 

Tels sont les sels alcalins de la série thîonique : 

S*0"Na“ tlnosuHale de sodium 
S-()''Na® dithionalc de sodium 
S'C^Na” trîthioiiate de sodium 
S‘0‘^Na^ létratliiouate de sodium 
S‘’0'‘’Na* pentathionale de sodium. 

La solution suivante est essayée dans le traitement de la lèpre 
par M. le D'’ de Raymond^ Directeur Local de la Santé au Tonkin : 

Bleu (le rnéthylène ..... 10 g^- 

Thxosullate (le sodium 5o » 

Saccharose 97 » 

Eau distdlée ........ O. S. pour i. 000 cm® 

Laboratoire â! Hygiène de Hanoi, 
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Société des Sciences Médicales de Madagascar 


SiUnce du 7 Août 1984 


Présidence de M. Fonïoynont, Président 


Au sujet d’une ostéo-arthrite tuberculeuse, 
Par M. Grimes et M. Lecoanet, 


Voici une observation qui nous a paru présenter quelques parti- 
cularités dignes d’être notées, touchant le problème de l’infection 
tuberculeuse chez le malgache. 

Il s'agit d’un indigène d’une quarantaine d’années, récemment entré 
dans le service de l'un de nous pour surexpertise. 

Cet homme habite l'Extrôme-Sud et if a fait une grande partie du 
vo}'age à pied sans paraître autreiçent fatigué; ceci ne laisse pas que 
de nous étonner ; car son dossier, volumineux, nous apprend qu’il est 
pensionné à 100 0/0 depuis igSi pour les affections suivantes : 

1“ Tuberculose pleuro-péritonéale, empâtement et submatité de la 
fosse iliaque gauche, avec zones intercalaires de sonorité. 

a® Ostéo-nrthrite iabercuhuse du genou droit caractérisée par une 
grosse tuméfaction fluctuante de l’articulation, sensibilité extrême, 
impotence du membre, flexion permanente à 35“ environ, mauvais état 
général. 

Une aqtre pièce de son dossier atteste qu’en ig3o, le malade ne Ppu- 
vait pas marcher ; à ce moment, il ne peut se rendre de Bekil^ à Fort- 
Dauphin pour répondre à sa convocation par suite d'arthrites liquidien- 
nes des deux geuoux. 

Or, que trouvons-nous en }uin 1984? 

Du côté, des articulations u’aborà : 

Quelque chose de curieux ; aucune trace clinique des, lésions à droite 
incriminées, si vous vous souvenez dans l’expertise de 198 1. 

Par contre, à gauche, un genou globuleux, avec choc rotulien et aug- 
mentation de volume du cul-de-sac supérieur, sans œdème ni chaleur. 
L’ostéite ne se manifeste que par un point douloureux très locali.sé au 
niveau de la partie interne du plateau tibial. 

La flexion est limitée à 4o° environ. Pas de mouvements anormaux. 
Pas d'atrophie sensible. Pas de tuméfaction ganglionnaire. Les autres 
articulations sont intactes. 

EnHn, le malade n’accuse aucune douleur spontanée et marche d’une 
façon normale. Contrastant avec le peu d’intensité de ces symptômes 
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foncLioanels, la railiuji iMj)hiL‘ nous raonlrc dos lésions iniportauLcs, au 
moins on c.c (|ui ooncerue los n[)i[i!nses : 

L’arliculaLinri olle-uièmo smiililo (lou touohoo, à [loiiic j a-l-il à l’extâ- 
riour lin loju;iM‘ |iint’oiiien(, onLiviînaut un fft*nn vnhfuni minime, mais les 
pial, eaux tilnanx', oL siirtoiiL los «“initiales, ottroiU des zones do décalciti- 
o.atiun et do ifircr.iotion osseuse, avec présence d'une goüdoau niveau du 
condyle oxleine et. do nombreuses plages érosivo.s sur les bords Dans 
l’ensemble : lésions dcstruclnces avoc décale ilicatiou ol foutes osseuses 
localisées, dont <[iu‘,lf|ues unes, à roinpurte-pièce, avec leur liseré som- 
bre, sont en voie de réparation Bien que il’ordmaire on suit accoutumé 
à rencontrer une dis])osition un peu dilïérenle îles lésions, la constata- 
tion Je cotte image rn(liologi([ue osl un argument de poids eu laveur 
d’une étiologie tulierculoiiso. " ’ 

La première ideie (|ui viciiue ou effet è l’espidt devant ce peu de signes 
fonctiorincl.s ot la bilatéralité des lésions anlérieureineut signalée, c’est 
celle d’une syphilis ; or, radiologiifuement, une ostéo-arthrite syphiliti- 
que, la seirlo Forme discutable ici, donnerait sans aucun doute à ce 
stade, des lésions constructives avec réaction d’hyperostose, condensation 
et épaississement du périoste. 

Glinie[uemcnt el’aillours, on ne constate pas les plaques de blindage 
propre à la synovilc tertiaire. Le malade ne présente, par extraordinaire, 
aucun stigmate do syphilis. Son indice photométrique est à 3 pour le 
pérétliynol, à 6ü pour la résoroino. 

Uno ostéo-mydlite passée à la chrouicité ou d’emblée chronii|ue, aurait 
contre elle l’évolution clinique, le siège uniquement épiphysuires, l’ab- 
sence de séquo.sti'os nets et de plages osseuses épaissies. 

La gonoooccie, qui iio fait pas toujours que lécher les articulations, 
n’on attaque pas moins avant tout là synoviale. Elle 'prend bien rare- 
ment une allure aussi torpide e(, quand elle touche à l’os, c’est pour faire 
do la coridonsatinn et boursoufller les éjiiphyses, amenant dans ce cas 
rapidomont l'ankylosc. 

Enfin, lorsipi’on aura éliminé les causes traumatiques, nerveuses, 
dy.stro P biques ou autres dont le' diagnostic différentiel s’impose ici, on 
.vè rappi'llttra tfiie nnirn malnde a un pnss(* fuborcaleux reconnu bien 
nvanl V apparition des accidents articulaires. Il a fait à un moment 
donné un épisode péritonéo-pleural certain, qui a d’ailleurs évolué très 
favorablement, car on ne trouve plus aucune manifestation du côté de 
son abdomen sou[»lo partout ol non douloureux, avec transit normal. 

L'état général actiiol osl très satisfaisant — la température varie entre 
87 “ et — - le poids est de 63 kg, pour i m. C 7 . 

Cependant, l’examen du poumon conclut k des séquelles pleurales 
avec attoiole discrète du parenchyme, adônopatbie.s hilaires et médiasti- 
nales. 

La toux et l’expectoration sont rares, mais l’homogénéisation des era-f 
chats recueillis après lavage d’estomac met en évidence le bacille de 
Koch et signe ainsi une tuberculose pulmonaire évoluant à bas bruit. 

Il serait illogique de no pas rattacher à la même étiologie son ostéo- 
arthrile, une fois éliminés les autres diagnostics. Ce qui reste troublant, 
c'est que l’expertise de i(j3i parle du genou droit : il est difficile d’ad- 
mettre un lapsus. Nous n’avons malheureusement pa.s pratiqué de radio- 
graphie au niveau de ce genou, cliniquement sain; elle nous eût peut- 
être montré des lésions osseuses consolidées. Sachant qu’il y a eu 
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auparavant atteinte bilatérale îles séreuses, on pourrait être autorisé à 
admettre queTinfectiou n’a l'ait qu’effleurer le e;enou droit, avant de sc 
cantonner ^ g-auclie. 

Sans vouloir trancher la question, il n’en reste pas moins à noter 
d’une façon particulière : 

1° L'évolution lente et bénigne de cette tuberculose du genou chez 
un malgache, avec minimum de signes fonctionnels, sans tendance 
à la fistulisation ni à l’aiikylose. 

2° L’atteinte relativement minime de la séreuse articulaire en 
regard des lésions osseûses. Ceci éclaire singulièrement le pronostic 
malgré l’éventualité, toujours possible chez un tuberculeux, d’un 
réveil de virulence. 

Le traitement de Fostéo-arthrite en est, très heureusement pour 
le malade, simplifié, car sa tuberculose viscérale coutre-indiquerait 
de toute façon une intervention sanglante. 

L’immobilisation elle-même ne semble pas actuellement de mise, 
car lorsqu’une tuberculose articulaire évolue par extraordinaire sans 
signes fonctionnels marqués, c'est la gravité des lésions osseuses 
qui commande impérieusement le repos. 

Ce n’est pas le cas ici. 

Il semblé préférable de s’en tenir au traitement local le moins 
traumatisant ; repos et mobilisation prudente, révulsion légère, et 
surtout à un traitement récalcifiant auquel on peut associer efficace- 
ment des injections d’huile iodée ou de lipiodoL 

Dans l’état actuel des choses, il est permis de penser que le 
malade continuera à tenir tête à l’infection bacillaire si l’on se rap" 
pelle — et c’est sur ce point que nous voudrions insister — la 
façon dont il s’est tiré déjà d’une atteinte de son péritoine et de’ sa 
plèvre. , - 

Oû a déjà constaté comment la tuberculose pulmonaire s’amen- 
dait parfois spontanément d’une façon surprenante chez le malga- 
che. L’observation de ce malade, tuberculeux avéré, offre un exem- 
ple de résistance inattendue de la part de ses séreuses successivement 
touchées. Elle est intéressante à opposer à la gravité que l’on con- 
naît de la môme infection évoluant en particulier en milieu afri- 
cain. 
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Au sujet d’un cas de sporotrichose du larynx, 
Par MM. (îrimes cl Lecoanbt. 


J^e 2 G avril i()34 be présente à la consultation un homme de 23 ans, 
Ranaivo Pierre, ([ui se plaint de ilysphonic et de tuméfactions volumi- 
neuses au niveau rlo la rej^iou cervicale droite ot de la région thoracique 
à jjfauche. 

Gel homme avait présenté, il y a deux ans, une tumeur du même 
genre dont en voit la cicatrice d’incision au niveau de la branche hori- 
zontale du maxillaire, à droite et 1 cm. environ au-dessus du bord libre, 
et depuis une dizaine de mois sont apparues les tuméfactions qui n’ont 
fait uii’augmenter de volume jusqu’à ce jour. 

A l’examen clinique, nous constatons : 

1 “ A droite, un groupe de tuméfactions (au nombre d’une dizaine envi- 
ron), formant une masse non douloureuse conglomérée, de consistance 
ferme, engainant ie sterno-ciéulo-mastoïdien, sauf au niveau de ses chefs 
inférieurs et de .sou insertion mastoïdienne et se mobilisant avec Ini ; 
pas il’adhérence avec le maxillaire. Cette masse était, par contre, adhé- 
l'enle, en certains points, à la peau qui avait pris à ce niveau une teinte 
violacée Pas trace, cependant, de Huctualjon vraie et de ramollissement, 
La tumeur avait rejeté sur la gauche, le larynx et la trachée. 

2 ** A gauche, un chapelet de petites tuméfactions, dures, mobiles, de 
la grosseur d’un gros pois à celui d’une noisette, s’étendant dans la 
région sus-claviculaire, tout le long du bord antérieur du steroo jusque 
dans la régiou mastoïdienne, 

3“ Une tuméfaction dans la région thoracique gauche, du volume 
d’un œuf de pigeon, à environ deux travers de doigt au-dessus du 
mamelon gauche, non adhérente à la peau, uiaux plans profonds, immo- 
bilisée par la contraction du pectoral. 

Cet homme toussait et crachait depui.s quelques mois, avait continué 
sun travail avec quelque fatigue, mais sans amaigrissement marqué, 
sans température ot sans augmentation du pouls.' 

Nous pensions pouvoir attribuer la d^.sphonie qu’il présentait, aphonie 
pres(|uo complète et unitoualité de sa voi.x, à une compression de son 
récurrent droit par la tumeur volumineuse qui avait déplacé, en mas.se 
vers la gauche, larynx et trachée. 

Un examen laryngoscopique uou,s permit de constater au niveau de la 
glotte les modifications suivantes t 

Muqueuse non modifiée — ni rouge, ni pâle. Luette étroite et mince. 

, Intégrité de la corde vocale droite, non modifiée dans sa texture blan- 
che, nacrée et normalement mobile. 

La poi-de vocale gauche et l'aryténoïde du môme cûté sont masqués 
par une tumeur de m grosseur d’une noisette dont le grand axe est paral- 
lèle à Taxe de la glotte, de consistance relativement ferme et recouverte 
d'une muqueuse absolument normale. 

Tumeur et corde sont absoluàieQt fixées et immobiles. 

Extérieurement, déviation vers , la gauche d’un laryqx non augmenté 
de volume et nullement doullouroux. et des trbis premiers anneaux déjà 
trachée, 
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Les deux premiers diagnostics qui s’étaient présentés à l’esprit : 
celui de poumon syphüitifjue ou d’adénopathie tuberculeuse ont dé 
être, après réflexion, écartés 

Le premier, celui de pounion syphilitique, à cause de l absence 
de douleur laryngée, une lésion semblable du larynx, si elle avait 
été une gomme syphilitique devant obligatoirement s’accompagner 
de périchondrite, par conséquent de douleur provoquée et d’aug- 
mentation de volume de l’organe D’autre part, la muqueuse n était 
nullement rouge et l’épiglotte était intacte. • 

De même, les tuméfactions extérieures ne nous donnaient point 
l’aspect de lésions syphilitiques, surtout cette tuméfaction rétro- 
inasloidienne qui n’existe pas dans la syphilis Aussi il était peu 
probable que des adénopathies tertiaires aussi anciennes et aussi 
nombreuses n’aienl pas évolué, comme il eut été normal vers la 
fonte et rulcération. 

Dans la deuxième hypothèse, de lésion tuberculeuse du larynx, 
nous aurions rencontré une muqueuse largement décolorée, un pou- 
mon de coloration jaunâtre sucre d’orge et il est très probable que 
la dysphonie se serait accompagnée, étant donné les lésions obliga- 
toires des arytino’ides, d’une dysphagie intense. La tuméfaction de 
la région mammaire gauche aurait été, suivant son point de départ, 
adhérente au périoste ou adhérente à la peau. 

Nous devions donc éliminer de toute façon syphilis et tubercu- 
lose. 

L’évolution très lente de l’affection élimine le sarcome ; l’adhé- 
rence à la peau écarte l’hypothèse lymphadénome et la formule 
leucocytaire normale ne nous permet pas de retenir la maladie de 
Hodgkin, la localisation des tuméfactions qui tendraient à nous 
faire croire qu’elles n’étaient pas d’origine ganglionnaire (pas 
d’adénopathie axillaire ni crurale), l’allure particulière de la lésion 
laryngée, la localisation de la première lésion au niveau du maxil- 
laire avec cicatrice adhérente, nous ont fait penser que nous pou- 
vions nous trouver en présence d’une affection mycosique et pro- 
bablement sporotrichosiqne. 

Après avoir éliminé définitivement la syphilis (Vernes, 4), la 
tuberculose (radiographie, examen des crachats), nous avons pré- 
levé au niveau d’une des tuméfactions des éléments pour une bioj)- 
sie ; cette biopsie nous a donné les résultats suivants : Nous ne 
nous trouvons pas en présence d’un ganglion, stroma conjonctif très 
développé, bourré de cellules lymphatiques et de nombreux poly- 
nucléaires, fonte par place avec, à la périphérie, des cellules géantes 
et des cellules lymphoïdes. Néoforraations vasculaires considéra- 
bles* Pas d'endartérite ni de périartérite. 

Enfin, en poricüonnani une des ' tumeurs qui paraissait la môiiis 
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Jiin‘ cL *ui injocf.ant à riiifcrieiir i cm'' de scrnm physiologûjue sté- 
rile, nous a\ons jiii arriver à retirer un peu de suc d<mt une partie 
a été ensiMiiejieée sur SvieiuHAun et une autre a servi à un e^'amen 
direct. 

l/exaiuiMi direct nous a montré deux spores resseinhlant X celles 
d’une sporoiriehée ; l’ensemoiiceincnt a donné naissance à une cul- 
ture, ressiunldaut îi une culinreilu genre sporotrirhée. 

L’idenlificalion déliniti\e sera confiée à des spécialistes. 

Enün, le. diagnostic sera précisé par la sjioro-aggliitination. 

Nous ajouterons que le traitement ioduré intensif (6 g. par jour) 
a amené une fonte excessivement rapide (en un mois, restitution 
(/(/ infe(fritni) di* cette masse du volume égal à celui de la léte d’un 
fiotus (le Jiuit mois, La lésion thoracique a\ail déjà disparu au bout 
de huit jours 

Le larynx revu au bout de trois semaines avait repris un aspect 
normal ; les deux cordes étaient mobiles, mais très fortement con- 
gcslioiinés, ce que nous pouvons attribuer facilement à raction de 
riodtirc. 


L’étut général a été amélioré (augmentation de poids d’un kg.) ; 
aucune réaction sur uii foyer pulmonaire possible. 

L’intérét de ce cas repose sur la rareté des observations de sporo- 
trichosü laryngée. Moure, Laurens n’en parlent pas. Langeron et 
Lèche s’y arrêtent à peine. De Beurmann et üoügerot citent trois 
cas de localisation secondaire sur la muqueuse du larynx au cours 
de sporotrichoses disséminées. Leur évolution semble, au début, 
infîuencéo par le traitement ioduré tout autant que les lésions cuta- 
nées, mais reste essentiellement grave. 

U est à noter que nous ne sommes pas eu présence ici d’une 
localisation do ce genre, mais d’un nodule sous-muqueux, dont la 
eooxÎBteiico avec les autres lésions et la l’égrcssion par le traitement 
permet d’affirmer la nature sporotrichosique. Des cas de ce genre 
no semblent pas avoir ôté signalés. 11 est possible qu’ils passent 
souvent inapenjus, confondus qu’ils sont avec des lésions sypliîlili- 
ques;un ensemble de localisations étranges noms a permis, par 
hasard, de pouvoir en déterminer un cas. 

Institut iVIIqgiène Sociate de TançLnariue, 




BT-TT^LETIIN T)E ta SofiTÉlÉ DE MADAGASCAR 


904 


Séance du I \ septembre 19^4 


Présidence de M. Fontoynont, Président 


A propos des mesures de prophylaxie prises 

contre la peste à T ananarivc^, 

; 

Par V. Pelletier et A. Seyberlich. 

Le 20 juillet 1984 à. i 4 h., le nommé R,... meurt à Andraisorp, 
village distant de Tananarive de 6 ‘km. environ. 

Informés de ce décès à i 5 h. nous procédons à la prise des frottis 
d’organes qui sont examinés vers 16 h. c’est-à-dire 3 h. après le 
décès. 

L’examen des frottis qui renferment en abondance du bacille de 
Yersin (dûment contrûlé à l’Institut Pasteur les jours suivants 
par les épreuves habituelles), les circonstances du décès — Pneu- 
monie ayant évolué en 3 jours, crachats hémoptoïques terminaux ? 
— nous permettent d’affirmer qu’îl s’agit de peste pulmonaire. 

L’Agent d’hygiène se rend immédiatement sur les lieux ; 

Le cadavre est enterré au cimetière spécial, et 5 contacts directs 
révélés par l’enquête sont isolé&’à 17 h. 

Deux tireurs de pousse, qui durant la maladie avaient emmené, 
à deux reprises, le malade chez un médecin indigène de la ville, 
sont recherchés et mis en surveillance sanitaire. 

Ainsi 3 h. après le décès les mesures do prophylaxie étaient prises. 

L’intérêt de cette communication est de montrer la rapidité avec 
laquelle l’organisation actuelle nous permet d’intenenir en présence 
d’un décès suspect, de façon à réduire les risques de contagion au 
minimum dans une agglomération aussi importante que Tanaiia- 

Poim'^Je district de Tananarive-baulieue dont certains villages sont 
éloignés ^la Capitale de 5 o km., les mêmes mesures sont toujours 
prises danSS^ journée du décès. 

, Bu,ràau Manicipal d’ Hygiène {Tananarive)^ 
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Considérations sur la rage du chien et du chat 

à Madagascar, en particulier à Tananarive, 

(î. UittiVUD. 

[lir.'iiimr fh la ronwinnirution). 

Iju (Ifti'uniciilalioii rasseinhléc au cours de ces douze dernières 
années ]>ur l’Institut Pasttnir a permis de faire les constatations 
sui\anl(‘s : 

1° lifif/r <lif rhi'en. — Le nombre d'anhnaiix reconnus enragés 
apj’ès inoculation au lapin est en progression constante, mais cet 
état de choses esl la conséquence des cas sans cesse plus nombreux 
enregistrés sur des chiens de Tanaiiarive. 

Los statisti([ues sont des plus significatives et, pour les 6 pre- 
miers mois de 1934) In ville compte ifi cas sur les i8 confirmés pour 
l’ensemble de Plie. 

Par contre, le. Iléuu qui sévîsvsait furleinent à Tamalave il y a 
TU ans est eu régression si marquée que, depuis 1926, 3 cas seule- 
ment ont été con(,r()lés expérimenlalemeul. 

Le chifï’re des personnes traitées a suivi de ce chef les mêmes 
lluctuations : pour Tananarij^e, ro à iH 0/0 de la totalité des trai; 
teiueuls appliqués jusqu’en 1926; la proportion oscille entre 3 o e. 
4 oo/o dcimis Sans. Pour Tamatave, de i5 à 32 0/0 jusqu’en 1924; 
de r ù ü 0/0 depuis 10 ans. 

Les difHciiltés rencontrées par les agents de l’autorité pour la 
mise en œuvre des mesures de police sanitaire sont la cause de 
celle situation à Tananurivc. Inexécution des prescriptions se 
heurte trop souvent h Pindiirérence et à l’opposition de la popula- 
tion ; la (lestrucîtiüu des c, biens errants qui sont légion et qui cons- 
tituent le principal réservoir de virus s’imposerait, mais elle est 
pratiquement inopérante par suile de la topographie delà ville et de 
l’étendue de ses faubourgs. 

Toutefois, la majorité des personnes appelées à subir le traite- 
ment sont mordues par leur propre chien ou par un animal dont le 
maître est connu. Celte constatation doit inciter les propriétaires 
de chiens à les mieux surveiller et notamment à les empêcher de 
sortir la nuit, car c’est à cette circonstance qu’ils doivent (Hmjaett-" 
laminés par les cliiens errants qui rôdent autour des habiiajfaîons, eu 
quête d’eau ou- de nourriture. ^ 

2° Rage da chat. 1— Aucun cas n’avait été confirmé jusqu’en 
1928 ma%ré que 12 inoculations aient été effectuées >'*v_ec le bulbe 
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de chats suspects. En i()2(), on en enregistre deiix^ pnis im chaniiie 
des (jualre années qui suivent., deux enlin pour le premier semes- 
tre de 1934* 

L’élevage du chat s’est beaucoup dévelojipc depuis qu’une, propa- 
gande des plus louables a fait connaître le parti que l’on pouvait 
tirer de cet animal dans la lutte contre le ral, surtout dans un pays 
d’endémie pesteuse. 

A ce point de vue, il n’est pas inutile de définir le rôle que nous 
assignons au chat comme collaborateur de notre prophylaxie : des- 
truction des rongeurs de l’habitation où bientdt sa seule présence 
suffit à les éloigner définitivement. Sa place est au foyer de son 
maître et non au dphors; et c’est jirécisénient parce ipie celte 
notion est perdue de vue el que trop de gens laissent circuler libre- 
ment leurs chats, que ce qui a été dit ci-dessus, à j)ro]»os de la 
rage du chien, s’applique intégralement à celle du chat. 

Il y a là une source de danger à ne pas méconnaître. 

Institut Pasteur de Tanaiiarwe. 


Note sur un cas de Spiroptérosc, 

Par H, Poisson. 

Un Spirocerca sanguinolenta a été trouvé à Moramuiiga jmr un 
médecin à l’autopsie d'un chien dans le médiastiu droit et envoyé 
au Service vétérinaire pour identification. 

C’est là un habitat ei-ratirjue et aberrant, ces spiruridés étant 
généralement placés dans des tumeurs de l'œsophage ou dans le.s 
parois de l’aorte (i). Ici il était libre et non dans une tumeur; il 
est possible que sa provenance soit d’une, néoplasie œsophagienne 
ouverte du edté externe de cet organe au fieu d’avoir comme ù l’or- 
dinaire ronfice du c<Mé interne. Ou pourrait rapprocher cette obser- 
vation de celle tiés ancien ue de Goüutbn {171a) qui, dans une 
tumeur de l’aorte avait vu ces parasites presque sortis du cdté 
externe et sur le point de se- trouver libres dans la cavité thoraci- 
que (3). 

Le parasite était une jeune femelle non encore ovigène. 

(r) Rau-let e signalé des habitants très divers à ce parasite « Sur la diver- 
sité d’habitat d« spîroptère ensanglanté, «in Bull, delà Soc. cmfr.de MMecine 
oéiérinatret iSga, p 274,' 

(a) Raillet. Traité 44 Zoologie médicale et agriGole, a* édition, 1896, p,; 037. 
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[jU Hpiro|)tér(>sc es(. assez répandue dau a l’ilc (i) et est suscepti- 
l)le (reii,i>(Mi<lr(‘i‘ des sympluinea rahifornies (2;, mais comme à 
Madayase.îij- la rage sévil à l’é(al p»‘rinanent dans l«'s centres comme 
'rananariv(‘ par (‘xeinjde, il scmm toujours prudent lors de rauiopsie 
d’un rhi(‘n mordeur, même porteur de tumeurs à spiruresj d’en- 
vojer le'S c(Milres nerveux à l’Inslilul Pasteur pour inoculation an 
lapin. 

(1) 3 o cas oui 6té enregistrés à Tananarivc en igSS à la clinique du Ser- 
vice vétérinaire (rapport annuel de iqjS). 

(2) Poisson. Spiropterose et rage chez le chien Bail, de la Soc. des Scien- 
ces médicales de Madagascar. Nouvelle série, no i, juin 1926, p. ig. 
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Société de Pathologie exotique 


Séance du 12 Décembkl 1984 


Peésidenge de M, Brumpt, Président 


Elections 


M. R. Pons est élu Secrétaire Général de la Société à l’unanimité. 

M. A, Kopke (Portugal) est élu Membre d’Honneur. 
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Communications 


La bacillurie chez les rats lépreux. 

Par P. Bbrny. 

En 1911, Ferez Montaut (i) découvre des bacilles de Hansen 
dans le sédiment urinaire d’un lépreux avancé. 

L’année suivante, Lagane (2) recherchant ces éléments micro- 
biens dans l’urine de plusieurs lépreux ne peut jamais déceler la 
présence de bacilles acido-résistants dans les culots obtenus après 
centrifugation. 

Il a l’idée de faire absorber dej’iodure de potassium à doses 
massives à 3 lépreux : chacun de ces, malades absorbe pendant 
3 jours une dose quotidienne de 4 g- d’iodure de potassium. Leur 
urine est recueillie d’heure en heure, elle ne contient j,amais de 
bacilles de Hansen. 

Lagane pense ensuite à utiliser les injections d’arsénobenzènes 
par voie intraveineuse ; il injecte à 3 lépreux une dose de ce sel 
variant entre o g. 5o et o g. 60, tous les 7 jours, et cela pendant 
un mois. 

Chez deux de ces malades Lagane décèle une bacillurie assez 
abondante ; elle a lieu dans les heures qui suivent les deuxième, 
troisième et quatrième injections chez l’un, et après la troisième et 
la quatrième chez l’autre sujet. La présence, d’ailleurs, des éléments 
acido-résistants dans l’urine n’est pas constante ; on ne les trouve 
que durant quelques heures et ce n’est que sous l’elîet d’une nou- 
velle injection médicamenteuse qu'ils réapjiaraissent. 

'"'Nous basant sur l’analogie qui existe entre la lèpre humaine et 
la lèpre murine, il nous a paru intéressant de reprendre ces expé- 
riences chez les rats lépreux. 

Tout d’abord nous avons cherché à déterminer s’il existait une 
bacillurie spontanée chez ces animaux. Plus de 5o culots urinaires 
obtenus par centrifugation furent examinés sans qu’il nous fût pos- 
sible de déceler la présence d’éléments acido-résistants ; les urines 
avaient été recueillies à diverses heures et provenaient de rats se 

(i) Ferez Montaut. Thèse, Malaga 191 1, Algo sobre lascrîaas de los lepro- 

SOB. 

(a) Lagane. BacilluHe dans la lèpre. Soc,, de Pathologie Ëccotique, séance 
du II déc. igia. 
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trouvant à des stades différents de la maladie. Dans certains cas 
nous avions affaire à des animaux arrivés à un degré si avancé de 
déchéance qu’il nous parut difficile de trouver un état correspon- 
dant chez l’homme lépreux. 

Au cours de recherches ( 3 ) sur l’action de l’iodure de potassium 
sur le rat lépreux, nous avons été amené à injecter ce sel à diverses 
doses. Nous constatons lout d’abord que l’injection de ce sel n’oc- 
casionne aucune élévation de température, contrairement à ce qui 
se produit chez l’homme ainsi que le démontrèrent, en 1908, Mar- 
choux et Boürrbï (i); sous l’influence de doses toxiques elle fléchit 
au-dessous de la normale dans les heures qui suivent l’injection. 

Là encore nos résultats coïncident avec ceux obtenus par 
Laganb. 

L’urine des animaux injectés, dont certains étaient très infectés, 
est recueillie d’heure en heure. On ne peut y découvrir d’éléments 
acido-résistants dans les culots de centrifugation. 

Nous sommes alors passé au novarsénobenzol en solution au 
dizième, que nous avons injecté sous la peau de 10 rats lépreux 
aux divers stades de l’infection, à raison de o g. 076 par kilogramme 
de poids vif ; cette dose non toxique peut sans danger être répétée 
chaque semaine durant un mois. 

Nous avons été amené aux constatations suivabtes : il n’y eut 
bacillurie que dans 3 cas seulement. Les animaux qui présentent 
deë bacilles de Stefansky dans l’urine sont très infectés j ils sont 
sacrifiés à la fin de l’expérience. Le péritoine de chacun d’eux est 
occupé par un gros léprome, le foie présente, plus ou moins l’ahpect 
dit en mosaïque, la raté est très augmentée de volume ; les organes 
sont bourrés de bacilles. Il n’y a pas cependant de lésions rénales, 
mais les glomérules contiennent d’assez nombreux éléments acido- 
résistants. 

L’autopsie des 7 autres animaux montre qu’ils sont atteints à un 
degré moindre. 

Lorsqu’il y a bacillurie, elle se produit 2 h. après la première 
injection de sel arsenical ; les bacilles sont alors très rares ; plus 
nombreux â la 5 * h. ils atteignent le maximum de fréquence au 
bout de 24 h. ; ils sont ensuite plus rares et disparaissent entre le 
5 ® et le 6® jours, ' < 

Une nouvelle injection de sel arsenical les fait apparaître de 
nouveau et le nombre en subit les mêmes variations que lors de la 
première injection d’arsénobenzène. Il en est de môme après chaque 
nouvelle injection. 

(f) Mabchcüjc et Boürbst. Actioa de Tiodure de potassium chez les lépreux. 
Soc, de Pafh. Exot , 1908, séance du 10 juin. 
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Lagane, ail cours de ses expériences, avait montré qu^il y avait 
parfois une bacillémie fugace. 

Par ponction du cœur des rats, au cours de la bacillurie, nous 
avons pu prélever du sang. Nous l’avons traité suivant la méthode 
de Ldwenstein, mais n’avons pu découvrir de bacilles acido-résis- 
tants. Il y a eu cependant bacillurie car il n’y avait pas de lésions 
rénales, mais clic a dû être très fugace. La ponction cardiaque, 
chez le rat, étant une opération très délicate qui ne peut être répé- 
tée ‘fréquemment sans danger, nous n’avons pas dû recueillir le 
sang au moment où elle a eu lieu. 

Nous pensons que la bacillurie est due non à une action des arsé- 
uobenzènes sur le filtre rénal, mais plutôt à une mise en liberté 
des bacilles provenant des tissus malades. 

Nos résultats sont analogues à ceux obtenus par Lagane : 

Il n’y a pas de* bacillurie spontanée chez le rat lépreux. 

2 “ L’iodure de potassium ne produit aucune l^cillurie, même 
employée à des doses toxiques, chez les animaux arrivés aux pério- 
des ultimes de la maladie. 

3° Le novarséhobenzol produit une bacillurie qui débute à la 
2 ® h., atteint son maximum à la 24® h. et disparaît entre les 5® et 
6® jours après Pinjection arsenicale, 

4® Elle n’a lieu que chez les animaux très infectés et se produit 
alors dès la première injection arsenicale 

Travail du laboratoire de M, le Professeur Marchoux. 


Lèpre et Neuro-fibromatosc, 

J 

Par .1. Fûron.' 

Le diagnostic de la lèpre confirmée est souvent d’une évidence 
telle qu’il s’impose au premier coup d’œil. Cependant, l’examen du 
malade doit être toujours pratiqué systématiquement, et il faut se 
garder de rapporter à une seule et même cause les lésions polymor- 
phes que l’on constate au premier examen. 

A côté de lésions lépreuses authentiques, le malade peut présenter 
des gommes syphilitiques ulcérées, des plaques de vitüîgo d’origine 
syphilitiques, des fistules de tuberculose cutanée, et même de l’ap- 
tinomyoose, Pour, le malade, pour sôn entourage, tout cela est de la 
lèpre. Mais eu général le diagnostic de chaque lésion envisagée 
séparément, ne comporte pas de difficultés. 
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Uiio fois pourtant, nous avons méconnu longtemps, sur un de 
nos lépreux, une maladie ceexistante dont les manifestations prê- 
taient à confusion : la neuro-fibromatose de Regklingiiausen. 

Observation (Hg. i). — Osman, âgé de 28 ans environ. Père lépreux 
tul)éreux. Mère saine Un frère et une sœur bien portants. La maladie a 
débuté en 1928 par de l’œdème des membres inférieurs, en môme temps 
que de petits lépromes apparaissaient sur le bord libre des ailes du nez 
Quelques années avant l’apparition de ces lépromes, — le malade ne 
peut préciser — , est apparue au bras droit, au-dessus de l’épitrochlée, 
une petite tumeur indolore et assez mobile, qui peu à peu atteint la gros- 
seur d’une mandarine. Au premier examen — octobre iq 3 o — , nous la 
prenons pour un ganglion sus-épitrochléen, en raison aes escoriations • 
multiples et infectées que le malade présente à la main droite. 



Nous notons en outre quelques lépromes, petits et insensibles, sur le 
' front, les joues, le nez, les oreilles. Chute des sourcils et anesthésie de 
la région spurcillière. 

La glande mammaire droite eat tuméfiée, mais de sensibilité normale. 
ÜL la region pectorale gauche, à la région sous claviculaire gaUchê, à la 
région, sterno mastoïdienne gauche, nous constatons Texistence (^e petites 
tumeurs anestkésique&y que nous qualifions de lépromes'sans attacher 
d’autre signification à leur consistahee molasse. , 

Aux mambïés supérieurs, quelques lépromes typiques. Aux mains la 
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face palmaire est de sensibilité normale, la face dorsale par contre, étant 
anesthésique. 

Aux membres inférieurs, quelques lépromes des genoux. En dehors 
des territoires lépromateux, la peau est de sensibilité normale, sauf au 
niveau des piedsj totalement anesthésiques. 

Le malade subit très irrégulièrement un traitement à l’aveuglette, ou 
les spécialités antilépreuses alternent avec les spécialités antituberculeu- 
ses, et à partir de septembre igSi, refuse tout traitement. Vers celte 
époque, aucun changement ne s’est produit. Un nouvel examen de la 
tuméfaction sus-épitrochléenne nous fait porter le diagnostic de tumeur 
du nerf cubital, que nous croyons toujours d’origine lépreuse. 

En juillet 1982, le malade nous signale deux tumeurs assez profondes, 
situées au niveau du pli fessier gauche, parfaitement mobiles à la pal- 
pation. Pour lui être agréable nous en faisons l’extirpation. A ce niveau 
la peau présente une zone d’anesthésie qui n’existait pas au premier exa- 
men, En revanche, les plans profonds ont une sensinilité normale. Les 
tumeurs sont rapidement enlevées. Elles étaient sous-aponévrotiques, du 
volume d’un œuf de pigeon, et présentaient à la coupe un aspect et une 
consistance fibromateuse. Nous ne doutions pas de la nature lépreuse de 
ces tumeurs. Le malade, qui avait refusé tout autre traitement, se repré- 
sente à nous en novembre 1982. Les lépromes ont augmenté de nombre 
et de volume ; ils commencent à s’ulcérer sur le bord libre des ailes du 
nez. Les lépromes molînscol'des, la tumeur cubitale n’ont subi aucune 
modification. Nous alternons alors le cuprocion, la collobiase de chaul- 
moogra à 4 ° i^ag, par centimètre cube, le zimbyLcuivre. En quelques 
mois, le mai est enrayé, puis rétrocède. Au niveau des lépromes mol- 
lüscoides (fig. 3), la sensibilité est reparue : eux-mêmes n’ont pas 
diminué. A ce moment nous commençons à soupçonner que ces lésions 
ne sont pas de nature lépreuse, lorsque le hasard nous met en présence 
d’un cas de maladie de Recelingbausen typique, notre diagnostic était 
enfin établi. 


Le fait que la maladie de Hansen et la maladie de Recklinghau- 
SEN puissent exister sur le môme sujet, nous a paru mériter d'ètre 
signalé. Nous avons rapporté longuement cette observation pour 
montrer à quelles difficultés on se heurte, si Ton ne fait pas la cri- 
tique d'un diagnostic qui paraît évident. Ce fait doit être rare : 
c'est le seul que nous ayons relevé parmi plus de trois cents obser- 
vations. 

En résumé, voici un jeune homme, de lépreux, che2 lequel, 
vers l’âge de ao ans, l'apparition d'une tumeur cubitale marque le 
début d’une maladie' de Recklinghausen. Trois ans plus tard, il 
devient manifestement lépreux. Cette nouvelle mnladie est-elle pour' 
quelque chose dans la rareté des tumeurs cutanées. Elle n'a pas 
empêché l'apparition de nouvelles tumeurs nerveuses ; celles dont le 
malade avait demandé l’extirpation. 

Nous ne voulons pas émettre d'hypothèse. Citons seulement le 
professeur GIaude ; ’ 

« Il est rationnel de penser que cette dystrophie, — r la neuro- 
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fibromatose — , de même que la sclérose latérale amyolrr/pbique, 
l’acromégalie, la maladie de Friedreioii, etc., qu’on a vu coexister 
avec la ncuro-fibroraatose, relèvent d’un même processus abiotro- 
phique, constitutionnel ou tératologique ». 

Nous ajouterons à celte énumération la maladie de Hansen, et en 
attendant de nouvelles observations, nous ne formulerons pas d’au- 
tres conclusions. 


Une méthode sérique simple 

différenciant la lèpre et la syphilis, 

(Note préliminaire). 

Par M, R. Gillier. 


Dans un précédent travail ( i ) nous avons exposé la formol-géli- 
fication des sérums lépreux et nous avons dit, en nous aidant des 
courbes moyennes établies par l’expérimentation, que ces sérums, à 
Wassermann négatif, gélifiaient plus vite ou môme mieux que les 
sérums syphilitiques en présence de formol pur ou de formol dilué 
au 1/ 10“ ou au 1/20° dans l’eau salée à 7/ 1.000°. 

Mais ces différences, pour réelles qu’elles fussent, n’avaient pas 
à nos yeux de valeur effective dans une pratique courante, certains 
cas d’exception pouvant prêter à confusion. Nous avions tout 
d’abord cherché, mais en vain, une différenciation par des indica- 
teurs colorés lorsque nous avons pensé à la réaction de Meinicke. 
Nous fûmes tout de suite séduit par le paradoxe qu’offrait l’expéri- 
mentation : dans la formol-gélification, le formol faisait tout ; dans 
la réaction de Meinicke, au contraire, c’est lui qui empêchait la 
réaction. 

Notre expérimentation comi|iença sur le champ et nous eûmes 
constamment jusqu’à présent les mêmes résultats : le formol conti- ■ 
nue à agir avec régularité sur les sérums [syphilitiques et lépreux ; 
les premiers opacifient par le Meinicke ; les seconds n*opaci- 
fient pas 

Dès maintenant nous donnpns le schéma de la métliode de diffé- 
renciation ; 

; 

(i) R. GiiuER. Bulletin de la SoeiUé de Pathologie Exotique^ t. XXVH, 
no a, p. 189. 
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Forma l~géliJicntion . 

Tube n° i : Sérum à examiner pur : i cm®. Tube lémoin. 

Tube u° 2 ; Sérum à examiner ; i cm®, plus deux gouttes de formol pur. 

Réaction de Meinicke. 

Tube no 3 ; Sérum à examiner • o cm® 2 + i cm® d’une dilution au i/ii® 
de tolu-anligène à Bo-Ao”, en eau salée à 3/ioo®. 

Tube no 4 : Sérum é examiner : o cm® 2 + i cm® de la môme dilution 
de tolu-antigène, mais à laquelle on a ajouté une goutte , 
de formol pur par centimètre cube avant son mélange 
avec le sérum Tabe témoin. 

Les tubes témoins sont donc placés à chaque extrémité du dispo- 
sitif, les deux tubes à réaction côte à côte. 

Dans ces conditions, nous obtenons : 

Sérum syphilitique. 

T Tube I Tube a Tube 3 Tube 4 

-, + + _ 

Sérum lépreux. 

Tube I Tube a Tube 3 Tube 4 

Z + _ 

La facilité de lecture est très grande. La différenciation très 
nette. A la rigueur, à part le tolu-antigène, on peut créer le raaté- 
riel de toutes pièces, ce qui donne une valeur considérable à celte 
méthode dans des postes coloniaux aussi démunis que le nôtre. 

r^ous n’aurions sans doute publié cette recherche que plus lard 
et sous sa forme définitive, après avoir expérimenté très large- 
ment, si nous n’avions pas trouvé dans un travail de S. Golo- 
viNE (i) sur « la Réaction de Meinicke dans la Pratique Coloniale » 
Taffirmation suivante : ... Ën même temps les cas de pneumonie, 

« de rliumalisme polyarticulaire, d’ulcère tropical, de lèpre et 
(( enfin des individus sains ont tous donné des réactions néga- 
« tives... ». 

Notre recherche est donc confirmée par un médecin, que nous 
ne connaissons pas, travaillant peut-être dans des conditions voi- 
sines des nôtres et très loin de nous, C’est pourquoi nous n’ibési- 
tons pas, à livrer aujourd’hui ces premiers résultats. 

(i) $. Golovxrb. Service Saeîtaire de la G. E. Sf. (OubaDgai-Cheri). Presse 
Médicale du mercredi '17 octobre ig34t n* 83, pp. i6a4.et jôzS. . ' 
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Conclusions 

I® La fürmol"g-61ifica(.iun est à peu près la même dans la lèpre et 
la syphilis ; 

2° La réaction de Meinickc, au contraire, est positive dans la 
syphilis et nég-ative dans la lèpre ; 

3° En combinant ces deux réactions, ce qui ne nécessite qu’un 
matériel facile à se procurer partout et se fait sans difficulté, on 
peut par une méthode sérologique différencier la lèpre de la 
syphilis et aider au diagnostic. 

Hôpital de Bctclieu (Cochinchine). 


Action des Rayons X sur les lépromes des rats, 

Par R. PauDHOMME. 

Les insuccès si fréquents dans le traitement de la lèpre ont incité 
les auteurs à chercher des moyens thérapeutiques dans le domaine 
de la Physique. 

L'action curative des Rayons X sur le cancer et les maladies de 
peau ont aiguillé les chercheurs dans cette voie (Oudin, Sequbira, 
Belot, Sghlotz, Wilkinson). Nous avons voulu reporter cette 
recherche sur la lèpre du rat. 

Appareils utilisés. — Nous nous sommes servis d’une ampoule 
à gaz alimentée par un transformateur à haute tension, le débit de 
l’ampoule était dans nos expériences de a ^ milliampères sous une 
tension variant de 76.000 à 126.000 volts. La technique était la sui- 
vante ; le rat, attaché sur le dos à un plateau, était placé à 3o cm. 
de l’anticathode. Une lame de plomb de 76 mm. d’épaisseur, percée 
d’un canal, nous permettait d’irradier la partie choisie de l’animal. 

Action des Rayons X sua L’évoLUTiON de la maladie 

* ^ 

Nous avons fait deux séries d’expériences : 

Première série. — Le 6 décembre i933> dix rats ont été inoculés 
avec le bacille de Stbfanski, sous la peau de l’aine droite. 

Cinq de ces rats ont été systématiquement irradiés tous les deux 
ou trois jours, pendant les deux premiers mois qui ont suivi l’ino- 
culation. Chaque irradiation a été, au début d’un quart d’heure pour 
finir, par 4^> in* La durée totale d’irradiation a varié suivant les 
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rats de 3 à 12 b. L’irradiation a toujours été faite sut une surface 
représentée par un cercle de 4 cm. de diamètre ayant pour centre 
le point d’inoculation. 

Les cinq autres rats ont servis de témoins et n’ont pas été irra- 
diés. 

Tous les rats irradiés ont présenté les troubles caractéristiques 
de la lèpre et même avec aggravation au début, due à Faction spé- 
cifique des rayons X. Tous ont présenté de l’épilation due à la 
radiodermite ; l’ulcération des lépromes a été plus précoce chez eux 
que chez les rats témoins. 

Sur un rat autopsié après 12 h. d’irradiation en deux mois, il 
ne fût observé aucune modification morphologique des bacilles A. R. 

Cependant chez deux rats irradiés l’un 2 h., l’autre 2 h. et demie, 
l’ulcère se cicatrisa très rapidement et l’animal sembla guéri pen- 
dant trois cmois ; mais ensuite la lèpre a évolué et l’animal a pré- 
senté les mêmes lésions que les témoins. 

Chez les deux autres rats irradiés chacun 2 h., avec un écran 
d’aluminium de 0,1 mm. d’épaisseur, l’ulcère ne guérit pas com- 
plètement et la maladie suivit son cours normal sans retard appré- 
ciable sur les témoins. 

Deuxième série. — Faite dans les mêmes conditions que la pre- 
mière série, elle en a confirmé les résultats. Les animaux, irradiés 
avec des rayons mous, au nombre de cinq ont présenté tous les 
cinq un retard à l’évolution de la maladie et une survie de quel- 
ques mois sur les témoins. 

De cette expérience on peut conclure que l’évolution générale 
de la maladie est peu influencée par les rayons X appliqués locale- 
ment et d’autre part que les rayons mous sont plus actifs que les 
rayons durs, 

1 

Action locale des Rayons X sur les lésions lépreuses 

Ces deu.x expériences nous ayant montré que l’évolution de la 
maladie n’est pas arrêtée par les rayons X, nous avons voulu étu- 
dier l’action de ceux-ci sur les lépromes déjà formés. 

Cinq rats porteurs de gros lépromes ont été irradiés localement 
pendant un temps variant de 2 h. à 3 h. pour chaque rat, par 
fraction de So m. Chez .les cinq rats, l’évolution des lésions a été 
semblable et nous n’en décrirons que deux : 

Un rat i inoculé six mois auparavant présentait, au -point 
d’inoculation un léprome gros comme une noix. A partir du 5 mai 
1934» le rat a été irradié pendant ip jours La durée totale d’irra- 
diatipn a été de 2 h. 45 . . . 
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Après une durée d’irradiation de 2 h. espacées sur cinq jours, 
le léprome se ramollit et commença à présenter une fluctuation 
nette La peau du léprome était intacte. Le ramollissement aug- 
menta de jour en jour et la peau commença à s’inciser au pourtour 
du léprome vers le 7® jour. Le 18® jour le léprome qui ne tenait 
plus que par quelques brides a été entièrement extirpé. La base du 
léprome détachée au bistouri a été fixée au Bouin pour l'étude his- 
tologique. Deux mois après la plaie de l’ulcère était cicatrisée. Mais 
cette guérison apparente n’a duré qu’un mois à peine et l’évolution 
de la maladie a continué normalement. 

Un rat n° 2 porteur d’un léprome gros comme un œuf de 
pigeon a présenté un processus identique : 

Au bout de I h d’irradiation portant sur deux jours, le léprome 
devint fluctuant. La peau commença à se fendiller au troisième jour, 
soit après i h. 3o d’irradiation. Au bout de 2 h. d’irradiation et de 
1 5 jours, la peau autour du léprome s’est mortifiée de plus en 
plus et de la tumeur s’écoula une matière caséeuse, qui à l’examen 
microscopique apparut presque uniquement composée de bacil- 
les A. R. A ce moment l’irradiation a été arrêtée et la plaie s’est 
refermée. 

Les trois autres rats ont présenté une évolution identique. 

Mouifigatioi^s histologiques des lépromes 
' sous l’influence des Ratons X 

Le contenu des lépromes a été systématiquement étudié. 

Déjà quatre à cinq jours après l’irradiation, le pus formé en 
notable quantité, est. constitué presque uniquement de bacilles A. R. , 
contenu dans une masse caséeuse sans structure visible et dans 
laquelle o^ peut retrouver rarement quelques noyaux en pionosc. 

Entre i h. et 2 h. d’irradiation, c’est-à-dire vers le i5® jour, la 
totalité du léprome était toujours liquéfiée et c’est à peine s’il per- 
sistait quelques noyaux d’ailleurs très altérés. 

Après 20 jours et 2 à 3 h. d’irradiation, les noyaux même 
avaient disparu. 

Sur les coupeSf après 2 h. 4b d’irradiation, on pouvait suivre 
aisément le processus de destruction. 

En allant de la superficie vers la profondeur, on voyait d’abord 
une masse sans aucune structure, légèrement colorable par les 
colorants basiques et contenant des bacilles A. R. libres extrême- 
ment nombreux. 

La zone suivante était formée^de cellules en voie de dégénéres- 
cence. Les noyaux picnotiques était mélangés à des cellules appa- 
remment normales remplies de babilles. 
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Plus bas se voyait une zone d’inflammation avec de nombreux 
polynucléaires et enfin le tissu lépreux normal dans la zone qui n’a 
pas subi l'action destructrice des rayons X, avec des cellules dont 
plusieurs étaient bourrées de bacilles. 

Ces faits concordent avec ce que l’on copnait bien de l’action 
«les rayons X sur les tumeurs ; les tissus malades, plus sensibles 
se nécrosent avec les tissus sains qui les entourent. 


Action des Rayons X sur le bacille in vivo 

\ 

Le bacille de la lèpre est un parasite intracellulaire, II nous a 
paru intéressant de savoir si les bacilles,, libérés des cellules par 
les rayons X et restés dans le pus du léprome, gardaient encore 
leur vitalité. 

Le 19 juillet 19.34? on a prélevé le pus caséeux d’un léprome 
ramolli par 3 h. d’irradiation espacées en dix jours et on l’a émul- 
sionné dans un peu d’eau physiologique. L’émulsion, très riche en 
bacilles A. R,, ne présente pas de cellules entières. Cette émulsion 
a été inoculée dans l’aine droite de ti'ois rats. Au mois de novem- 
bre 1934, ces trois rats présentent déjà, soit au bout de quatre 
mois, de très petits nodules au point d’inoculation. 

Donc les bacilles se conservent sans périr, au moins pendant 
dix jours chez l’animal, en dehors des cellules. 


Conclusions 

De ces observations, nous pouvons tirer les conclusions suivantes : 

1° L’irradiation locale au point d’inoculation ne guérit pas l’ani- 
mal, mais cependant amène souvent un retard dans l’évolution de 
la maladie. 

a° Les cellules parasitées sont détruites par l’action des rayons X 
plus rapidement que les cellules normales. 

3 ° Les bacilles libérés par destruction de la cellule hbtc gardent 
chez l’animal irradié leur vitalité au moins pendant dix jours. 

Travail du Laboratoire de M. le Professeur Marchoux, 
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Doit-on faire usage du parenchyme testiculaire 

dans la préparation du vaccin contre la peste bovine ? 

Par H. Jacotot et M. Colson. 


Fakisaki et ses collaborateurs ont étudié, il y a quelques années, 
la plupart des tissus ou organes des animaux atteints de peste 
bovine au point de vue de leur aptitude à fournir un vaccin contre 
la maladie; de leurs expériences ils ont conclu à l’inactivité de la 
substance testiculaire (i). 

Tout récemment Missenard et Zylbbrtal ont rapporté une expé- 
rience également négative sur le même sujet (2). 

Par contre, Yan Saceghem qui a effectué des essais de vaccina- 
tion avec le parenchyme testiculaire, formule ainsi sa conclusion : 
la pulpe testiculaire forraolée constitue un véritable vaccin contre 
la peste bovine ( 3 ). 

Les conclusions de ces auteurs s’opposent nettement ; npus nous 
sommes proposé de reprendre la question méthodiquement, en 
observant, dans l’évaluation du pouvoir vaccinant du testicule,- 
toute la précision que permet une étude de ce genre. 

Voici l’exposé de nos recherches. 

* I 

Première expérierce 

I 4 

On prélève les testicules et les rates de 4 tauriUons de i 5 o kg. sacrifiés 
en pleine évolution de peste bovine expérimentale, 6 jours après l’inocu- 
lation virulente. 

Avec la pulpe des rates d’une part et la pulpe des testicules de l’autre 
on prépare, selon la technique habituelle (4), des émulsions vaccinales 
composées ainsi : ‘ 

Pulpe 1 partie 

Eau physiologique 1,75 

Glycérine . o ,55 

Toluène 6 0/0 

Quinze jours plus tard on vaccine : une série de 8 veaux est employée 
à l’essai du vaccin testiculaire, une autre série de 8 veaux à Fessai du 
vaccin splénique ; on injecte le vaccin en autant de points qu’il est utile 

A 

(i) Kakusaj^, Naraiusui et Oizumi. Experimental Etudiés on Prophylactic 
inoculation againstRinderpest. Journal of the J^apanest^ Society oj oeterinary 
science, décembre, igaô. 

(a) Missenaru et Zylbertal. Quelques observations sur la peste bovine au 
Soudan. Recueil de Médecine vétérinaire easotique, 1984, n» i, p. 5 . 

i( 3 ) R. Van ÉACBaHEd. La pulpe du tissu testiculaire dans la préparation du 
vaccin contre la peste Koviné. Société de Biologie, aéance du 24 juin igîS, 

(4) H. JACûTOt. Sur la vaccioiation antipestiqu^ar les extraits ayirulents 
de palpes orgdnîqües, Annales de l^f, P,, igSa, t. 3CLVII1, p. 774' 
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pour que la résorption s’eU'eclue simultanément chez tous les sujets ; les 
émulsions sont employées à des doses semblablement g'raduées dans les 
deux catégories d’animaux. 

Quinze jours après la vaccination on éprouve tous les sujets par ino- 
culation de 2 cm® de sang virulent, l’expérience se trouve résumée dans 
les deux tableaux suivants . 

Vaccin testiculaire 


Suites de rinoculation 


N" du sujet 

Quantité de vaccin 

Virulente d'épreuve 

1 . 235 

2 cm® 

Réaction thermique moyenne ; 
catarrhe oculo-nasal. 

1 . 23(> 

•A 

id. 

I 234 

5 cm® 

Maladie légère. 

1 . 233 

» 

Réaction tnermique moyenne ; 
catarrhe oculo-nasal. 

I . 232 

9 cm® 

id. 

. I . 281 

>1 

id. 

1 , 229 

i4 cm® 

Maladie de gravité moyenne. 

I !23o 

» 

id. 


Vaccin splénique 


N® du sujet 

Quantité de vaccin 

Suites de l'inocuIation 
virulealc d'épreuve 

1 .228 

2 cm® 

Rien 

I 227 

‘ » 

Réaction thermique moyenne ; 

I .225 

5 cm® 

catarrhe oculo-nasal. 

Rien 

I 226 

» 

id. 

f 2a4 

9 cm® 

id. 

I . 223 

» 

id. 

I . 222 

i4 cm® 

id. 

I 221 

» 

id. 


Ainsi, tous les veaux qui avaient reçu Téinulsiou testiculaire ont 
réagi à l’inoculalion virulente, ceux qui avaient reçu 2, 5 et 9 cm* 
d’émulsion faiblement, ceux qui avaient reçu i4 cm® plus fortement ; 
ils ont tous survécu néanmoins. 

Tous les veaux qui avaient reçu Témulsion splénique, un seul 
excepté, ont résisté à l’inoculation virulente sans manifester aucun 
trouble j celui qui a réagi, faiblement d'ailleurs, avait été vacciné 
avec 2 cm® d'émulsion. , •, 

Deuxièue expérience 

I * 

On prélève encore les testicules et les rates de 4 taurillons sacrifiés 
6 jours après l'inoculation de virus pestique ; on prépare deux émulsions 
JislÎDctes composées toutes deux da la manière suivante : 
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Pülpe 1 partie 

Eau physiologique a,a5 

Glycérine o,55 

Toluène G 0/0 

Sept semaines plus tard on vaccine , 6 veaux reçoivent l’émulsion tes- 
ticulaire et G veaux l’émulsiou splénique , les closes sont fractionnées 
comme précédemment. 

Enfin trois semaines après la vaccination on procède à l’épreuve viru- 
lente, chaque sujet recevant 2 cm'* de .sang virulent. Voici les résultats 
enregistrés dans chaque .série d’animaux vaccinés. 


Vaccin testigülajre 


N“ du sujel 

Quantité de vaccin 

Suites de TinocuIaLion 
virulente d'épreuve 

1 

3 . 12 G 

i5 cm® 

Maladie mortelle en 8 jours. 

3.127 

3 120 

» 

Simple réaction thermique. 

3o cm® 

Maladie caractérisée mais sans 

3. 12 g 

» 

gravi té (avec diarrhée pendant 
4 jours. 

id . 

3 . 1 3o 

45 cm® 

Maladie grave (avec altération 
profonde de l’état général). 
id . 

3.i3i 

» 


Vaccin 

SPLÉNIQUE 

N* du sujet 

Quantité de a accin 

Suites de l'iaooulation 
virulente d’épreuve 

3 . 120 

8 cm® 

Cliniquement rien. 

3.121 

» 

Clocher thermique le 5® jour. 
Rien 

3.122 

12 cm® 

id . 

3. 123 

» 

Palier thermique à pen- 

3.124 

lü cm® 

dant 1 semaine. 

Rien 

3 125 

J» 

Rien 


Ainsi, tous les animaux qui avaient reçu l’émulsion testiculaire 
ont réagi à rinoculation virulente : l’un a contracté une peste mor- 
telle et deux une peste grave (ils avaient reçu les doses d’émulsion 
les plus fortes) ; deux autres ont fait une peste sans gravité mais 
provoquant de la diarrhée ; un seul sujet n’a réagi que par des 
troubles thermiques, 

Parmi les sujets qui avaient reçu l’émulsion splénique, 4 ont 
supporté l’épreuve sans manifester aucun trouble; un autre n’a 
réagi que par une hyperthermié de i jour; le dernier a présenté 
de la fièvre — fièvre d’intensité moyenne - — pendant une semaine. 
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Il est à remarquer que rémulsion splénique a élé utilisée à des 
doses variant de 8 à i6 cm^ tandis que l’émulsion testiculaire a été 
employée à des doses Aariant de i5 à 45 cm** beaucoup plus élevées 
par conséquent. 

Enfin on notera que dans ecLte deuxième expérience comme dans 
la première, toutes les émulsions vaccinales ont été préparées avec 
du toluène, ag-ent stabilisant supérieur au formol, en ce qu'il res- 
pecte mieux la propriété que possèdent les tissus de vacciner contre 
la peste (i). 


Conclusion 

La pulpe testiculaire des taurillons atteints de peste bovine ne 
possède qu’à un faible degré la propriété de vacciner contre la mala- 
die, si tant est qu’elle soit douée d’activité. Son pouvoir vaccinant 
est, dans tous les cas, très inférieur à celui de la pulpe splénique; 
l’action des émulsions de glande mftle nous apparaît comme trop 
faible et trop imprécise pour justifiier leur emploi dans la prépara- 
tion du vaccin antipestique. 

Institut Pasteur de Nhatrang {Indochine). 


Trypanosomiase nerveuse et tuberculose. 

A propos d’un double échec de la cure tryparsamique. 

■ Par A, vSicÉ et H. Mercier. 

Les nombreux travaux, qu’a suscités l’application de la trypar- 
samide au traitement de la trypanosomiase nerveuse, ont, à peu 
près tous, fait ressortir ses deux actionà essentielles : i® un change- 
ment aussi rapide que favorable de l’état général du trypanosomé, 
par la stimulation de ses fonctions cellulaires et de sa nutrition, 
par l’accroissement de ses forces et l’augmentation de son poids en 
sont les preuves tangibles ; a® une amélioration plus ou moins 
accélérée des lésions de son système nerveux qui, progressivement, 
quelque graves qu’elles soient, paraissent devoir évoluer favora- 
blement. Mais, si la destruction des trypanosomes s’opère en 
général'" assez facilement, il n’est dans ces manifestations sévères, 
qu’une véritable imprégnation de l’organisme parla tryparsamide, 

(i) Cf.,: H jAGOTQt et ÎH'. Colson. E tude de l’affaiblîssem&ut du vaccin anti- 
peaiîque. Bulletin de la Sactéié de Pathologie exotique^ 1034» n® i, p, 55. 



" Séance du 12 Décembre 1984 


925 


qui puisse préserver des rechutes et ofirir des garanties dura- 
bles, voire définitives, d’un retour à la santé. Au cours de ces 
traitements prolongés, sous réserve de leur conduite prudente et 
contrôlée, nous n’avons pas, dans notre pratique, décelé de signes 
d’intoxication de l’organisme ; les réactions générales et locales sont 
restreintes et si, après les premières injections, le malade présente 
une violente hyperthermie, elle est presque toujours provoquée par 
la mise en liberté brutale d’endotoxines, du fait d’une destruction 
massive des llagellés j cette fièvre élevée est sans lendemain. 

Les deux observations, que nous rapportons ici, s’écartent 
entièrement de ces caractères habituels de la cure prolongée. Aussi, 
à cause de ses effets contradictoires, même funestes, sur l’état 
général des deux malades, — qui l’un et l’autre, certes, étaient 
gravement atteints d’une trypanosomiase nerveuse très évoluée, 
mais nous avons eu l’occasion de traiter et d’améliorer des états 
plus compromis — , nous a-t-il paru intéressant de relater ce double 
échec. 

Observation I. — S. . né en 1910 à Gayérî (Haute-Volta), engagé 
volontaire pour 4 ans, le 34 février igSo. Taille i m,. 74 ; poids 67 kg. 
L’examen médical, à sou incorporation, ne révèle pas de signes suspects : 
de constitution moyenne (indice de Pignet : 23), il a une bonne santé 
apparente. Au mois de mai igSo, il embarque à destiuation de Bor- 
deaux. . . ' 

Il paraît s'adapter mal aux obligations' militaires, en France et, à 
partir du mois d’avril igSi, ses indisponibilités sont fréquentes ainsi 
qu'en font foi les diagnostics qui se répètent sur son livret : fatigue 
générale, courbatures fébriles, bronchite aigue, filariose sanguine. Il 
compte é son actif, aoa jours passés dans les formations sanitaii'es, 
jusqu’au mois de juin igSS, époque à laquelle il est définitivement 
hospitalisé, avec le diagnostic de mauvam état général, somnolence, 
apathie, vertiges, bronchite suspecte. Le 25 juillet igSS, il quitte, par 
évacuation, Imôpital où il a été soigné, pendant un mois, pour une 
filariose qui a retenu l’attention du médeciii traitant ; il a subi plusieurs 
injections d’émétique associées à six injections d’acétylarsan. Il arrive à 
d’hôpital de Fréjus, le a 6 juillet iQ’dS, 

A cette date, son étal général sst franchement mouvais, il pèse alors 
04 kg. L*examen u’arrive pas encore à préciser im diagnostic : on 
retroùve toujours làmème somnolence, l’apathie, des oedèmes légers des 
extrémités des membres îiiférieurs, . etc. On écarte, en particulier, les 
diagnostics de syphilis et de tuberculose; l’exainea, les recherches de 
laboratoire, les reactions sérologiques, ne Fourqîsseni sur ,ces points 
aucune indication précise. La réaction de floculation, au péréthynol 
= 1 1 , à la résorcine =10. 

Le 3 août 1933, pour la première fois, on envisage une trypanoso- 
miase possible : l’examen de la lymphe ganglionùaire, la triple cenlri- 
fugatlon du sang ne révèlent pas le trypanosome ; une rachicetitèse, 
enfin, montre dans le liquide céphalo-rachidien : 300 leucocytes .au 
millimkre cube et, par précipitation à. l’acide tricbloroacétique, i g. a 5 
d’albumine 0/00. Cette aissociation albummo-c^ologique considérable 
Bhll, Soc. Bath, 10, igSA- ■ , û», 
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soulig’ne la gravité du pronostic Pas plus que dans la lymphe et le sang', 
on ne rencontre de trypanosomes dans le liquide céphalo-rachidien ; 
ceci ne saurait surprendre les injections associées d’acétylarsan cl 
d’émétique faites en juin-juillet iqSS, tout en n’exerçant aucune influence 
heureuse sur les modifications pathologiques du liquide céphalo-rachi- 
dien, ont refoulé le trypanosome, sans le détruire détinitivement, U 
s’agit donc d’une trypanosomiase nerveuse, infection ancienne, datant 
de plus de 3 ans, le malade a quitté l’Afrique en mai iqSo ; le taux élevé 
de l’albumine rachidienne « signe d’organicité des lésions » (W. Mes- 
trbzat) souligne l’atteinte grave du parenchyme. Une fois de plus, affir- 
mant sa valeur, sur l’importance de laquelle l’un de nous, avec Ledentu 
et Vaügel, a autrefois attiré l’attention, la rachicentèse a permis de fixer 
le diagnostic de l’infection qui, lentement depuis 1981, minait los forces 
de ce malade. Cette exploration, qui n’expose à aucun trouble, doit être 
pratiquée systématiquement dans tous ces états d’amaigrissement et de 
dépérissement progressifs du Noir d’Afrique, sur lesquels il est impos- 
sible d’établir un diagnostic précis. 

Au moment où nous le voyons — août igSS — ce malade est amaigri, 
le faciès émacié, les yeux excavés, le regard terne sans expression. Sur 
toute la surface des téguments, rugueux, épaissis, sont disséminées des 
lésions de grattage. Dans les régions ganglionnaires, la palpation ne 
rencontre que des ganglions petits, fibreux, mobiles, sans autre carac- 
tère particulier en dehors de la micropolyadénopathie qu’ils expriment. 

La tonicité musculaire a disparu, la force est abolie : c’e.st avec un 
pénible eflbrt que s’exécutent les mouvements actifs et coordonnés, les 
mouvements passifs sont tous possibles. Pas d’incoordination motrice ; 
la marche est hésitante, à petits pas. La percussion des muscles est 
suivie de secousses fibnllaires, l’excitabilité mécanique est exagérée. 
Pas de paralysies ni de parésies. S’il ne se manifeste pas do tremble- 
ments au repos, les mouvements volontaires ne sont pas sans entraîner 
quelques oscillations en masse, sans grande amplitude. Pas de mouve- 
ments choréiques ni athétosiques ; aucun trouble de l’équilibre statique 
et cinétique. Los réflexes tendineux et cutanés existent, ils ne paraissent 
pas exagérés ; l’excitation de la plante des pieds détermine une flexion 
lustaatanée de tous les orteils. Les réflexes pupillaires sont normaux. 

L’hyperesthésie est vive ; le tact, la pression, la percussion osseuse, 
dijffîcilement supportés, font crieç le patient. 

De l’examen de l’appareil cardio-vasculaire, on ne peut retenir qu’une 
tachycardie assez marquée : 87 pulsations à la minute. Tension arté- 
rielle au Pachon : Mx. ii, Mn. 6 ; elle était respectivement do i5-8, en 
juin. L’examen de l’appareil respiratoire montre : une ampliation thora- 
cique insuffisante, sans saccades, sans irrégularités de l’expansion 
respiratoire, des vibrations thoraciques transmises sans exagération, une 
submatité des deux sommets pulmonaires, en avant et en arrière, un 
murmure vésiculaire partout diminué et plus à gauche qu’à droite. En 
résumé, pas de lésions évidentes. 

Pour traiter ce malade, on a recours à la tryparsamide, en solution, ' 
injectée par voie intraveineuse qux doses d’un gramme, tous les 3 jours. 
Les premières injections ne s’accompagnent pas de réactions fénriles' 
importantes; ce n’est qu’à partir du 18 septembre, alors que la dose de 
tryparsamide injectée atteint 6 g., que la température s’élève, oscillant 
entre 38® et 3g®, En relation avec cette ascension thermique, le poids , 
baisse rapidement de 63 kg, à l’entrée, il est, le i®» novembre, de 
54 kg. 600 ; i’apathie et la somnolence, qui semblaient deyoir .c|§der, 
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mainlieiiuent le malade au lit,. C’est en vain que l’on essaie de trouver 
la cause de cotte lièvre continue et de ce rapide amaigrissement . un 
examen radioscopique des poumons montre à droite et à gauche de la 
colonne vertébrale, une opacité homogène de forte densité, s’étendant du 
hile aux clavicules, faisant songer à une atteinte médiastinale (adéno- 
pathie probable), avec une légère augmentation des ombres hilaires, 
absence de toutes traces suspectes dans le parenchyme. Les signes stétho- 
scopiques ne diffèrent guère de ceux constatés antérieurement : la respi- 
ration paraît plus soufllanto dans la région hilaire, le murmure vésicu- 
laire moins bien perçu sur toute la hauteur du poumon gauche, dont de 
gros râles humides encombrent la base Expectoration peu abondante 
de crachats mu co-purulents, on n’y décèle pas de bacille de Koch. Une 
analyse d’urines révèle la présence d’albumine — o g. 6o o/oo — et 
d’une quantité d’urobiline très supérieure à la normale. Le novem- 
bre, devant la persistance de la fièvre et la chute du poids, on suspend 
la tryparsamide, dont la quantité totale prescrite atteint kj g. Une 
rachicentèse montre, après deux mois de traitement, une diminution 
marquée de l’hyperalbuminose o g*. 4o o/oo — et de la leucocytose : 
4o éléments au millimètre cube. L’arrêt de la tryparsamide est suivi 
d’une baisse de la température qui, n’atteignant plus dq®, oscille entre 
37°-38®, se rapprochant do la normale, qui sera atteinte dans le courant 
de décembre. Au début de janvier, une tentative de reprise de la trypar- 
samide aux doses faibles de o g. 75, détermine une nouvelle ascension 
de la courbe thermique, qui reprend ses oscillations et, de ce fait, est 
immédiatement arrêtée. Le poids s’effondre, passant de 54 tg. 5oo à 
39 kg. 700. 

Le i5 mars 1934» après échec de fréquents examens, la présence de 
rares bacilles de Koch est constatée dans les crachats. Le malade succombe 
le a3 avril, dans un état de cachexie extrême (38 kg. i5o). 

« , 

Observation II. — Amadou S..., originaire de la Guinée, séjourne 
en France depuis un an, lorsqu’il entre, le 17 octobre 1983, à l’hêpital 
de Bordeaux, pour a une somnolence continuelle, sans autre trouble 
fonctionnel », dit le diagnostic. Son état général est bon, il pèse 
65 kg. 4oo. L’examen somatique, auquel il se prête alors, ne révèle nen ; 
il est complété par une radiographie de l’appareil pulmonaire qui montre 
une zone obscure couvrant l’espaco rétro-cardiaque. Une formule leuco- 
cytaire, révélant, avec de la mononucléose, une importante éosinophilie 
{i3o/o) ou est amené à rechercher un parasitisme intestinal probable ; 
l’examen des selles, en effet, indique par la découverte de nombreux 
œufs, une ankylostomiase. La rachicentèse pratiquée laisse écouler un 
liquide céphalo-rachidien teinté de sang, dans lequel néanmoins il est 
possible de compter de 3oo à 3üo globules blancs, qui se répartissent 
de la façon suivante : 86 lymphocytes, 10 monocytes et 6 polynucléaires. 
L’albumine n’esL pas dosée. La recherche de trypanosomes est négative, 
négative également la réaction de Bordet-Wassermanu ; la floculation au 
benjoin colloïdal est trouvée positive. 

A la suite d’un traitement à base de thymol, l’état du malade paraît 
« grandement amélioré », sa somnolence atténuée; cependant, son éva- 
cuation décidée sur l’hêpital de Marseille est réalisée le 5 décembre, date 
à laquelle nous sommes appelés à l’examiner. 

On est immédiatement frappé par deux symptômes essentiels : une 
somnolence contrastant avec un état d’excitation dJirrîtabilUé, qui va 
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jusiju à l’emporiomeiit, rappelant le déliut de ces épisodes muiiiacfues, 
rencontrés dans certaines lornies «le la Irvpaaosümiase nerveuse. 

LeUt g-énéral est satisfaisant : poids 03 kg-. 700, taille : i m G5. La 
peau bêche, un peu squameuse, mais bouple, recouvre des masses mus- 
culaires qui ont leur tonicité normale. Aucun trouble de la motricité 
volontaire et passive, du la sensibilité obmctive : il n’y a pas d’hyper- 
esthésie à proprement parler, mais un étatiï’érélhisme généralisé cadrant 
avec Texcitabilité psychique et qui amène une réaction disproportionnée 
au moindre contact La réilectivité tendineuse est exagérée tant aux 
membres supérieurs qu’inférieurs, pa.s de elonus du pied rii de la rotule; 
les réflexes cutanés sont normaux, le crémastérien est absent Pas de 
Babinski Réflexes pupillaires normaux. 

On n’isoIe pas de ganglions palpables. De l’examen de l’appareil res- 
piralolre, ou retient : des traces de ventouses scardiées aux deux bases ; 
une sonorité, qui normale dans les deux tiers supérieurs des poumons, 
lait place à de la submatité au tiers inférieur; une intensité diminuée du 
murmure vésiculaire, sans modifications du rythme, de la tonalité et du 
timbre On perçoit quelques frottements au niveau des bases. Aucun 
signe utile à l'appareil cardio-vasculaire : pas de tachycardie; tension 
artérielle au Vaquez : maximum i3, minimum 8. L’abdomen est souple; 
le foie est dans ses limites normales; la rate est nettement percutable ; 
sujet constipé. ' , , 

U paraît indispensable de reprendre la recherche du trypanosome, qui 
' avait abouti à un résultat négatif à l’hôpital de Bordeaux. Pas de gan- 
glions ponctionnables. L’examen du sang- montre une auto-agglutination 
des hématies et de rares trypanosomes, après triple centnîugation ; le 
maladô reluse une nouvelle rachicentèse. Quoiqu’incomplets les résultats 
obtenus à Bordeaux nous servent d’indication et nous permettent de trai- 
ter cette trypanosomiase nerveuse par l’emploi synergique du moranyl et 
de la tryparsamide, prescrits, tous les trois jours, à trois heures d’inter- 
valle, le premier, os, à la dose de o gr. 5o, le second, par voie intra- 
veineuse, à la' dose d’un gramme. 

Ce traitement commencé Le 8 décembre ne donne lieu t\ nulle réaction 
fébrile : progressivement le patient se métamorphôse, deux mois après 
le début du traitement, le 5 février, son poids est passé à G7 kg. 800 et 
la rachicentèse pratiquée, sans aucune difficulté, permet de noter à côté 
d’hne légère réaction leucocytaire — 3o élément-s — une forte albumi- 
noso 0 gr, 5o 0/0, , 

Mais dèb le h février, ces belles perspectives se gâtent : on euregistro 
une poussée fébrile — maximum 38®8 — qui dure .1 jours, puis une 
chute du jioids. Il a été administré déjà au malade : 18 g. de Iryparsa- 
mide et 4 S- de moranyl. En dépit de ces incidents, on poursuit le trai- 
tement . la température se maintient au-dessous de 87®, mais le poids 
baisse à chaque pesée. A partir du i®*" avril, les oscillations thermiques 
s’installent et s’aggravent, elles atteindront, parfois, 89“ le soir. Le poids 
accuse Go kg., au début de mai. 

L examen somatique pratiqué régulièrement ne révèle rien, de prime 
abord ; puis, on trouve au niveau, des deux poumons, plus particulière- 
meol è gauche, d’abord une re.spiratiou soufllantev dans la région hilaire, 
<^,uî, secondairement, se fait rude s’accompagnant d® petits râles, révé- 
lant une -atteinte parenchymateuse. L’exploration radiologique, le 
ai avril et lo a6 mai, montre : la. première fois, une opacité de la région 
hilaire gauche, la, seconde fois, une très forte densification de, la trame 
et quelques arborisations. On sùspenii alors moranyl et tryparsamide et 
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ram[ilitude des oscillatioDs thermiques diminue presqu’aussitôl, no 
dépassant plus 38°. Mais le poids continue de baisser : on cntrepieud 
alors un trailcmont par les sels d’or, 5 cg . de cnsalbiue, portés prof;‘res- 
siveiieut à lo pui.s i5, sont injectés par voie intraveineuse deux fois par 
semaine. L’action heureuse de la cri^albine se fait sentir sur cotte pous- 
sée évolutive pulmonaire ; la température cède, le poids passe de 58 kg", 
à 5() kg. 200 , L’amélioration est indiscutable. 

Malheureusement, une rachicentèse pratiquée le 24 mai, montre 
80 leucocytosGS au millimètre cube et o, 48 0/0 d’albumine Mal impres- 
sionnés par la précédente observation nous ne nous sommes pas crus 
autorisés k reprendre le traitement de cette trypanosomiase nerveuse et, 
profitant de l’amélioration dont la crisalliine lui a procuré le bénéfice, 
nous rapatrions le malade sur son pays d’origine où le traitement arseni- 
cal sera peut-être moins péniblement toléré. 

Il résulte de ces deux observations, qu’il peut se rencontrer des 
trypanosomés, entachés de tuberculose, chez lesquels, en Europe, 
la trypaivsamide , appliquée au traitement d’une ti'ypanosomiase 
nerveuse avancée a réveillé des réactions générales, puis locales, 
de tuberculose. Bien loin d’exercer sur le premier malade, d’affer- 
mir, en l’accentuant, sur le second, son inlluence heureusement 
modificatrice, rarsenic, sous sa forme de composé organique pen- 
tavalent, est apparu susceptible de provoquer des poussées évolu- 
tives d’une tuberculose jusque-là silencieuse. Ges deux échecs de la 
cure arsenicale rejoignent des complications similaires, signalées 
chez des syphilitiques tuberculeux, dont les lésions tuberculeuses , 
ont été aggravées par des doses élevées d’arsénobenzènes. En 
Europe, chez le Noir d’Afrique, la tuberculose peut donc ajouter 
la gravité de son action , à celle d’une trypanosomiase nerveuse 
chronique, assombrissant ainsi considérablement le pronostic de 
cette dernière infection. 


Traitement du paludisme par un dérivé acridinique 

et un dérivé quinoléinique, nouvelles observations, 

Par Ch. Massias, P. Boorgtn et Nguyen-Van-Tan. 

Dans une nouvelle série d’expériences thérapeutiques en Cochin- 
chine, nous avons institué le traitement du paludisme actif au 
moyen de la Ghloro-a-diéthyl8lminp-pentylamino-5-méthoxy-7-acri- 
dine (quinacrine), suivie immédiatement d’une cure de rhodoquine 
(dichlorhydrate de diéthylamino-propylamino-méthoxyquinoléine) 
associée au quiniostovarsoL ' , , , 
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Pour chaque produit nous avons suivi les règles préconisées par 
l’un de nous (r) ; 

1° Le premier jour le malade reçoit iiu laxatif salin, i5 g. de sul- 
fate de soude ; 

2° Pendant cinq jours, y compris celui du laxatif, cure de quina- 
crine ; 

3° Les cinq jours suivants cure de rhodoquine et de quiniosto- 
varsol, associés en un même comprimé (stovoquine). 

Posologie 

La quinacnne est absorbée sous la forme de comprimés dosés 
à 0,10 : adultes, o,3o par jour, enfants de 5 à lo ans, 0,20, au-des- 
sous de 4 ans, 0,10, 

Chaque comprimé de stovoquine contient o g- 01 de rhodoquine 
et 0,26 de quiniostovarsoL La dose journalière de rhodoquine est 
de 0,5 mg, par kilogramme de poids corporel, soit 1/2 cg. par 
10 kg. 

Un adulte de 4o kg* absorbe par jour 0,02 de rhodoquine et o,5o 
de quiniostovarsol, un adulte de, 60 kg., o,o3 de rhodoquine et 0,76 
de quiniostovarsol. Le poids de nos malades adultes annamites est 
de 4o à 60 kg. A un enfant de 20 kg. nous donnons 0,01 de rhodo- 
quine et 0,25 de quiniostovarsol par jour. 

Les ferrugineux (caséinate de fer suivant Fontès et Thivolle), les 
extraits de foie, de muqueuse gastrique sont indiqués contre l’ané- 
mie après les cures antiparasitaires. 

ToLÉnANGB 

Le quiniostovarsol favorise, comme l’un de nous l’a déjà écrit, la 
, tolérance pour la rhodoquine et exerce de plus une action eutro- 
phique. 

Nous n’avons constaté aucun accident : pas d’albuminurie, de 
cylindrurie, d’hémoglobinurie, de cyanose, de trouble visuel, de 
coloration jaune de la peau, de douleurs gastriques, de vomisse- 
ments. 

La femme enceinte tolère parfaitement les deux cures, de même 
les enfants, les vieillards. 

\ ' 

(i) Chables Massias. Le quin iostovarsol- dans le traitement du paludisme. 
BuH, Soci Pathol. Eosoi., XXIII, n® 6, ii juin loSo, p 65 i. Le 710 et le qui- 
niostovarsol ... SXVl, n® S, 8 mars iqSS, p. 433 . Note sur le traitement 
du paludisme (quinacrine); XXVII, n® 5 , q mai igM, n/4si, Nouvelles 
observations de 48 paludéens traités par un dérivé quînoléinique associé au 
quiniostovarsol, /6/rf., XXVH, n® 7, ii juiUel 1984, p. 
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Action antiparasitaire 

Pour étudier l’action antiparasitairc, les examens de sang sont 
laits au moins une fois, souvent deux fois par jour. L’examen de 
1.5 O champs microscopiques au moins sur frottis mince et d’une 
goutte é])aissc sont nécessaires pour conclure à un résultat négatif. 

1® Sur Plasmodium vivaæ, — Le traitement institué au moment 
d’un accès empêche un deuxième accès dans la presque totalité des 
cas. Les parasites disparaissent le 3® jour aprè.s 0,60 de quinacrine 
au plus dans Go 0/0 des cas, le 4*^ jour après 0,90 dans 25 0/0 des 
cas, le 5® jour après 1,20 dans 10 0/0, le G® jour après i,5o dans 
5 0/0 des cas. 

2® Sur Plasmodium prœcox. — Tous nos malades étaient haute- 
ment parasités : de i5 à 100 schizontes par champ microscopique. 
Deux femmes enceintes présentaient un accès pernicieux hyperpy- 
rétique à 4i°- L’une, enceinte de 8 mois, était entrée au moment 
d’un accouchement prématuré : les schizontes disparurent après 
1,20 de quinacrine. L’autre entra pour un avortement à 5 mois : le 
sang était bourré de schizontes, le traitement fut institué d’urgence 
sans administration de laxatif salin en pleine hyperpyrexie et pour- 
suivi la nuit, la disparition des schizontes lut obtenue après i,5o de 
quinacrine. Chez ces deux femmes, dont la vie était en danger, 
l’état pernicieux disparut en moins de 24 b., la fièvre céda complè- 
tement en trois jours. 

Tous nos paludéens, présentant du pl: prœcoxy étaient malades 
depuis plusieurs jours ou semaines, hautement anémiques (certains 
à I million et moins d’hématies). 

Certains arrivent dans un état d’amaigrissement et d’asthénie 
lamentable. Aucun n’ avait reçu de traitement antérieur. 

Un enfant de ir ans, pesant 18 kg., avait 910.000 hématies, 
20 0/0 d’hémoglobine J o,4o de quinacrine firent disparaître les 
plasmodes. Chez un homme, pesant 58 kg., ayant avant le traite- 
ment, i3 schizontes en moyenne par champ, après o,3o de quina- 
crine celte moyenne descendit è 3, remonta à 7 après 0,60, redes- 
cendit à 2 après 0,90, à i après 1,20, le 5® jour les sôhizontes 
avaient disparu, mais on trouvait un gamète pour 662 champs. La 
stovoquine fît disparaître les gamètes en 3 jours, le poids monta à 
61 kg. 

Les schizontes de P. prœcox sont plus résistants que ceux de 
P. üivax à la quinacrine, ils disparaissent le plus souvent seule- 
ment après 1,20 ou i,5o de quinacrine. Les gamètes persistent, 
aussi est-il nécessaire de ‘faire suivre la première cure de quina- 
crine d’une cure gaméticide ave'c la rhodoquine associée au quinio- 
stovarsol. Entre chaque cure il n’y a pas d’intervalle de repos. 
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Conclusions 

1 “ Le traitement, du paludisme ne peut être conduit que d’après 
des examens répétés du sang du malade, et la nature du parasite 
en cause. 

2 ® En l’état actuel de nos connaissances, la quinacrine, adminis- 
trée pendant 5 jours, constitue le produit de cure sclûzonticide. 

3" Les 5 jours suivants une cure gaméticide à base d’un produit 
quinoléinique, la rliodoquiue, doit suivre la première cure. 

La dose est proportionnée au poids du malade : 5/io® de mg. 
par kilogramme. 

4® Le quiniüstovarsol, médicament eutropliiquc, est heureusement 
associé à la rhodoquine. 

5" Les séries suivantes, renouvelées à intervalles de 7 jimrs, 
seront commandées par l’examen systématique du sang du malade. 

Hôpital de Soctrang^ Cochiiichine, 


Quelques faits sur les habitudes trophiques 

des anophélines d’Extrême-Orient, 

Par G. Toumànopf. 


Dans plusieurs communications précédentes ont été exposés quel- 
ques premiers résultats de nos recherches sur les habitudes trophi- 
ques des auophélinés de la Cochinchine, de Hong-Kong et de la 
Chine (région de Shanghai) (i)» Dans cette courte communication, 
nous rappelons les résultats antérieurs et nous en jirésenlous de 
nouveaux en indiquant les faits qui se dégagent des observations 
locales. 

(ï) Mesnabï» et TooM.iNOPP. Quelques remarques sur l’aulhropophilie de 
A. minimiis Théo, avec quelques remarques sur la zoophilie de A- vagus 
Don, etc.,, BuU. Soc. Méel. Chir, Indochim<, n® 8 , nov.-déc. iqSS. 

Mesnard et Toomanofp. Coatribution à l’étude des , habitudes trophiques 
des anopbéUoes de la Cochinchine. 9 * Congru de F, E. A. T, M. 

TotliiANOPF. Observations sur les habitudes trophiques des anophélines de 
la Colonie de Hong-Kong. Bull, Soc, de Path. ejcotique^ t. XXVII, n» 8 , 
p. 745- 

Toohakoff et S. M. Ké HU, Premières données sur la zoophilie de .4. hyrca- 
nus var. èinemis Wied. en Chine (Région de Shanghai). 0ull^ Soc, Path. 
exetiqae, t. XXVII, n« 8 , p. 741 , ■ , ' 
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Le tableau ci-joint représente toutes les réactions faites jusqu'à 
ce jour avec le matériel provenant de la Cocliinchine, de Hong- 
du Sud-Annam et avec quelques spécimens du moyen Laos 
et des Indes Néerlandaises (i). 


Espt'res 

. Nombre 
d’e\a" 
meus 

Nombre 

positiis 

iVéactioïls positives an sérum anti 





m 

■ 

A aconiius 

iài 

II 

0 

8 

0 

0 


■ 

4. bürbiroslpis . 


30 

a 

XI 

6 

8 


a 

A faligrrwsus . 

4a 

7 

0 

5 

I 

0 


mm 

A* hi/i\ var iîi- 









nensis , 

5a3 

487 

60 

306 

a4 

TO 

8 


A jeypopiPTisiS . 

ii5 

01 

59 

60 

' 0 

ï 

0 


*4. kdrwQPi . 

a 

2 

0 

a 

0 


0 


*4, hochi , 

8 

8 

0 

7 

l> 

mm 


r 

A. ladlowi. var. 









sandaica . 

*7 

i.S 

0 

0 

0 



a 

A^ maoalaia^ 

8i 

73 

33 

33 

4 



.3 

4* tnncalipalpis , 

0 

I 

t I 

0 

0 

0 

0 

0 

A minunas (r) , 

450 

343 

371 

a3 

33 

■■ 

0 

II 

4. pkiUppinensis 

31 

30 

0 

ÛO 

• 0 

Bl 

0 

0 ' 

A tixbpiciUh, . 1 
A* hmelaim. * 

73 

67 

6 

46 

0 

mm 

3 

a 

184 

137 

1 

78 

aÛ 

a 

I 

iQ 

4, leuQosphijras, ^ 

ao 

'9 

ïS 

0 

^ \ 

I 

0 

■B 

4. vagas , , . 

488 

338 

to 

aSi 

7 

3 

5 

■EBI 

Totaux . . 

3.064 

1 633 

471 

gao 

100 

33 

m 

91 

(i) Sur l’onsetnble des 456 réartiuns avec *4. minimaa, iii dont 96 positifs à 
rhomme ont éti' fait os seulement avec 3 sérums anti-homme, anti-buflle, et 
aiill-cbeval. , 


Gomme on le voit, d’après les réactions faites sur les anophéli- 
nés capturés dans les habitations humaines et dans les étables, 
toutes les espèces orientales peuvent s’attaquer aux animaux* 

Ces résultats d’ensemble soulignent une fois de plus IHntérôt de 
l’élude de la zoophilie en Extrême-Orient. Mais le tableau d’en- 
semble ne donnant qu’une idée générale sur la possibilité qu'ont 
diverses espèces de se nourrir sur les .animaux, l’étude des habi- 
tudes trophiques des anophéhnés comme celle de l’infection natu- 
relle des* diverses espèces doit être effectuée eu fonction des con- 
ditions locales, ' 

Cette étude accompagnée des observations sur le terrain qui sera 


(j) 10 spécimens de A. minimas^ de Fonsaly. Le matépiel des Indes Néer- 
landaises neus a été envoyé très aimablement. par M. le Dr StssiiiO de Datavia 
et se composait de 46 spécimens ; 3 barbirostrist i Ai hyn'afius var. niger- 
rimus, i6 A. aconiim^ la A* fuliginoms et ï5 A. subpiofusL 
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exposée en détail dans un travail ultérieur nous a permis d’arriver 
aux conclusions suivantes : 

1° ^1. minimus TJiéu et *1. jeyporiensis les vecteurs majeurs du 
paludisme de l’indorhine et de Ifong-Kong, trouvés le plus souvent 
gorgés de sang humain, ont été trouvés jusqu’ici gorgés de sang de 
bovidés surtout dans une localité (Hong-Kong) où existent simul- 
tanément des bulTles et des bœufs, dans de bonnes conditions de 
stabulation. Par contre, dans une localité de la Gocliinc'hine où 
n’existent que des bœufs, ces espèces étaient gorgées surtout de 
sang humain et de celui de petits animaux (chiens, porcs, etc...). 
Une seule fois sur 126 réactions effectuées sur des A. mxnimus 
capturés dans une localité sans buffles, nous avons trouvé A. mini- 
mus gorgé de sang de bovidé. La réaction était du reste mixte, 
bovidé et homme. 

Si cètte constatation se confirme ultérieurement, on devra admet 
tre que c’est surtout aux buffles et non aux bœufs que s’attaquent, 
en remplacement de l’homme, les espèces paucidentées vectrices et 
peut-être d’autres espèces paucidentées d’Extrême-Orient (i). 

2° Par contre, les espèces multîdentées, jdutôt adaptées au bétail 
et ne jouant qu’un rôle vecteur palustre nul ou très faible, ont été 
trouvées gorgées de' sang de bovidés même dans des endroits où 
les bœufs constituaient la totalité du bétail. Il a été remarqué eu 
outre que dans les localités où les buffles font défaut, mais où 
séjournent des bœufs, ^1. minimus se montre nettement anthropo- 
phile, tandis que d, vagns se gorge spécialement du sang de bœuf. 
Celte constatation incite à croire que cet anophèle comme d'ail- 
leurs, probablement, d’autres espèces zoophiles, obéit dans son 

(i) Les recherches sur l’indice ma.villaire individuel des espèces qui s'avè- 
rent quant à leur indice mojen comme « paucidentées » (/l. mnculaiust 
A. kachi. A, maculipal pi s), ont permis de relever chez 24 spécimens d.e ces 
espèces gorgés du &ang de ôa?ü/ (endroit sans buffles) des indices variant de 
xa à i6 dents) ; le nombre des individus dont l’indice maxillaire atteignait et 
dépassait 1 3 dents était de 21 (soit 87 0/0). Deux insectes ayant attaqué le 
bœuf avaient ia,5 et seulement un 12 dents. Les représeniants des JVeocellia 
et des IVeomysomt/ia à la dents et plus, peuvent donc s’attaquer aux bœufs 
mais on observe une supériorité numérique des insectes ayant une dentition 
de i3 dents et pins. 

On retrouve donc ici le principe de Tadaptaiion dentaire individuelle des 
femelles à leurs hôtes, longuement développé par Roubaüd pour les faunes 
d' 4 . , mQcalfpenmS‘ 

Notons d’autre part que l'indice maxillaire de la faune de tessellaius étu- 
diée sur aSo individus dans une' localité où cette espèce exploite eu.forte pro- 
portion les huffles était en moyenne de 11,7 dents. ' 

Individuellement certains tessellatna' gorgés du sang de buffle avaient 
parfois 9,5, 10 et ii dents. La possibilité d’pttaque de cet animal par les espè- 
ces paucidentées semble donc indiscutable. 
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choix de Thote animal à un tropisme impérieux. En faveur de cette 
conception plaident d’ailleurs les faits énoncés plus bas. 

3 ® Des observations déjà nombreuses ont permis de constater 
que la proportion des femelles d’espèces banales, non vectrices, 
capturées dans les habitations humaines et gorgées du sang humain 
est relativement faible. Ainsi, par exemple, sur un ensemble de 
334 réactions faites avec le contenu stomacal de : A. hyrcanus var. 
sinensifi Wied., . 1 . tesseiatiis, A, subpictus, A barbirostris et 
j-l. uayus, 20 seulement étaient gorgés de sang humain (6,9 o/o). 
Notons d’ailleurs qu’un certain nombre de ces insectes ont été cap- 
turés dans des endroits impaludés, où le bétail est peu nombreux, 
très mal stabulé ou même non stabulé. 

Eu ce qui concerne ., 1 . vagns en particulier, sur a6i épreuves 
de précipito-réactions pour des insectes capturés dans des habita- 
tions humaines, 9 réactions seulement furent positives avec le 
sérum anti-humain. Dans certains endroits, à bétail nombreux 
mais non stabulé, 100 0/0 des représentants de cette espèce ont été 
trouvés gorgés du sang des animaux. Il serait donc imprudent, 
pour cette espèce tout au moins, de conclure d’emblée que les 
femelles trouvées gorgées de sang dans les habitations sont des 
exploitants de l’homme (i).* 

4 “ Le problème du stationnement domestique des espèces ano- 
phéliennes et surtout des espèces banales et son importance au 
point de vue de la transmission du paludisme ne se posent pas, en 
Gochinchine et peut-être aussi dans certains autres pays d’Ex- 
trême-Orient, de la même manière qu’en Europe, pour d’espèce 
entophile A. macnlipennis. 

Gomme le dit Roubaud pour l’Europe, « c’est seulement pendant 
les mois froids que les anophèles (A. maculipennis) gênés dans 
leurs déplacemenls spontanés n’obéissent plus aussi complètement 
à rattraction déviutrice ». L’auteur dit en outre que « seuls peu- 
vent être convenablement exploités (par l’A. maeniipennis) les 
animaux placés en condition de stabulation régulière sous des abris 
satisfaisants. 

En Gochinchine, par contre, l’absence de stabulation parfaite 
n’empêche pas complètement l’action déviatrice du bétail sur les 
anophèles banaux, qui, en s’attaquant aux animaux obéissent plu- 
tôt à un tropisme qu’-à la facilité de contact avec lés hôtes se trou- 
vant à leur portée. 

Les anophèles banaux quittent fréquemment les habitations pour 
se nourrir sur les animaux. Les habitations ne leur servent ainsi 

(r) Voir M. Tvieiiunn. ' Buff, Soc. Palk. JSooolique, iq 34, t. XXVII, n" 7 , 
p. 6|B8. 
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très souvent que de refuges et il est donc souveni diflirile de déli- 
nir par leur domesticité leurs rapports avec riioinnie. 

Les anoplièles Jiaiiaiix sont trouvés porteurs do sang huma in sur- 
tout dans les habitations des localités oi'i le bétail but défaut 
(Sbing-mun à Hong-Kong) ou est rare (certains endroits de la 
Gochinchine). C’est surtout dans des endroits semblables que les 
espèces couranti's et non transniettrices deviennent dangereuses 
lorsqu’elles ont à leur portée des porteurs de gamètes. 

De fortes pluies, le vent, ne semblent exercer qu’une action plu- 
tôt faible sur les déplacements spontanés des anophélinés banaux 
dans l'Indochine méridionale, car nous avons trouve en [ileine sai- 
son des pluies des anophèles gorgés de sang d’animaux dans des 
endroits où le bétail n’était pas stabulé. 

Par suite de l’absence de froid prolongé, le staliomicmeiU des 
anophèles daus les habitations n’imphque donc pas nécessairement, 
eu Indochine méridionale, un .contact prolongé des moustiques 
avec l’homme ; il y a souvent absence de corrélation entre ces 
habitudes trophiques des anophélinés de lu Cocbincliiné et leur 
présence constatée dans les habita liuns humaines. 

{Institut Pasteur de Sntgon. Service antipalmlifjur}. 

M. Roubaud. — Il ressort des observations faites par M. Tou- 
MANOFF que le buffle peut, dans une mesure qui restera à apprécier, 
remplacer l’homme pour l’entretîeu de certaines espèces anojdié- 
liennes paucidentées, typiquement anthropophiles, de l'Extréme- 
Orient. C’est là une constatation très intéressante au point de vue 
théorique et pratique. Elle constitue un nouvel exemple du principe 
que j’ai mis en évidence, suivant lequel des hôtes dépourvus de 
poils, ou à téguments plus ou moins nus, peuvent clC' préférence à 
d'autres espèces se substituer à l'homme pour servir d’iinies, natu- 
rels de choix à certaines espèces ectoparasites : ainsi les (%ac.o- 
chères et les Oryctéropes pour Tentretien des Chœromyies et 
Auohméromyies, les pores pour VOrnifhodnrns niouhata^ pour 
V Anophêfes maculipennis, etc. 
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Destruction saisonnière domestique des anophèles adultes 
(H minima) pour la prophylaxie antipaludique 

en Indochine méridionale, 

Par M. Tueili.ard. 

Si [)our cerlaiiios (.‘s[){‘ces anopliélieuiics qui, comme Pseudomy- 
zomyia Imlloivi, possèdent des gîtes caractéristiques et localisés, 
la prophylaxie aiitilarvairc permet, lorsqu’elle est bien conduite, 
d’avoir l’espoir de faire disparaître dans un avenir plus ou moins 
proche cet anophèle, dans le cas d’espèces comme Mysomyia 
mmima dont les gîtes ont pour seul caractère commun d’être 
formés par l’eau plus ou moins courante, mais dont l’importance 
et la pérennité sont loin d’être régulières tandis que leur répar- 
tition et leur dissémination sont extrêmement vastes et capricieuses 
dans l’espace et dans le temps, la prophylaxie antilarvaire, même 
bien entendue, risque souvent de fournir des mécomptes. En effet, 
la grande difficulté de découvrir tous les gîtes de cette espèce, 
d’entretenir les travaux destinés à empêcher leur lormatiou et de 
prévoir leur création dans des endroits ou à des époques que rien 
n’indique de fa(;on spéciale, font que malgré des mesures anti- 
larvaires bien connues, correctement exécutées et scrupuleusement 
eutrelenues, on est parfois étonné de voir la pullulation des 
adultes, un instant diminuée, reprendre brusquement une impor- 
tance inquiétante ; et <îe n’est souvent qu’après de longues recher- 
ches que l’on finit par découvrir un ou plusieurs gîtes, quelquefois 
fort petits ou pou' visibles, non remarqués lors des premières 
prospections ou récemment créés par un suintement nouveau 
comme il s’eu produit souvent dans la spongieuse terre rouge des 
régions k caoutchouc de rindochine méridionale. 

Il y ai là un gi'ave încouvéniuiit de la lutte autilarvairé contre cette 
espèce, inconvénient qui peut amener, désillusions erronées sur les 
résultats (quelquefois exagérés et qui ont souvent d’aulires causes 
médicales ou sociales) obtenus dans la lutte antipaludique, risquant 
de décourager les bonnes volontés. Il semble donc .que .dans les 
région» où une vaste prophylaxie régionale ne peut être mise en 
œuvre, avec dos aménagements importants englobant de grandes 
portions de terrain, en un mot là où Turbanisme n’est pas possible 
pour des raisons îudusîrieUes, sociales ou financières, il convienne 
d’envisager une attaque de l’anophèle transmetteur par un autre 
coté de son cycle biologique, nous voulons dire par la lutte anti- 
adulte, le plus souvent mise au second rang et mal dirigée. 



(j38 TÎULL.ET1JN 1)13 LiV tioCUÉTli UE VVMIDLOOIE EXOIUJUK 

Or, Mi/zomijia minima est le type de l’anophèle domestique, 
c’est-à-dire qu’il sc rencontre en grand nombre, dans les habita- 
tions humaines où, sans aucun doute, il aime à se tenir a]»rès avoir 
piqué ses hotçs pour digérer et mûrir ses œuls. Tl semble donc qu’en 
l’attaquant sous la forme adulte dans les habitations humaines 
on puisse arriver à fortement restreindre, sa 'pullulation. La 
grande objection à cette façon de voir est qu’il peut y avoir, en 
dehors des habitations humaines, un nombre encore assez élevé 
de ces adultes plus que suffisant pour entretenir une pullulation 
dangereuse. Nous pensons que si, à la période de rauuéeoù l’étude 
de sa répartition saisonnière nous a montré que le nombre des 
adultes domestiques et des larves était le plus bas, c’est-à-dire à la 
fin delà saison des pluies, et dès que les jours pluvieux s’espacent 
de plus en plus, on détruit systématiquement ces adultes domesti- 
ques restant (qui sans cela iront bientôt pondre activement comme 
le montre la montée rapide des courbes de pullulation des larves et 
des adultes), on doit arriver, sinon à empêcher complètement, du 
moins à diminuer de façon très importante cette reprise de l’activité 
génitale avant-coureuse d’un. important envahissement des demeures 
humaines par les adultes piqueurs. 

Ajoutons que cette destruction des adultes de M, minima doit 
évidemment s’étendre sur une période de plusiem’s semaines Avant 
et après la fin de la saison des pluies, et qu'elle doit être pratiquée, 
d’une façon légèrement différente de celle qui est recommandée 
dans les notices ou rapports de vulgarisation. Le système de la 
touque dont le fonds est rempli de crésyl, que l’on place sur un 
foyer à l’intérieur, par exemple, des habitations des coolies de 
plantations, même après avoir pris soin de boucher les orifices de 
ces locaux 'fort peu étanches et très mal clos — et c’est là une tâche 
presqu’impossihlc ou en tout cas fort longue et néce.ssitaut un 
personnel et un contrôle très importants — ce système ne nous 
paraît pas être toujours suffisamment efficace et être trop coûteux. 
Nous avons recommandé d’eûéctucr ces fumigations de crésyl, fort 
meurtrières pour les anophèles, d’une façon que nous appelons 
active, c’esl-à-dire eu allant à la rencontre de l'anophèle là où il est 
posé, sous des lits, derrière les tas de bois, les vêtements, etc...; 
pour cela nous avons imaginé un appareil un peu analogue aux 
enfumoirs pour abeilles *. Sur un petit plateau chauffé par une 
lampe à alcool ou à essence on place un réservoir qui laisse tomber 
goutte à goutte le crésyl qui se vaporise presqu’aussitôt. Un soufflet 
fiiiè au manche supportant le plateau, le réservoir et là lampe (et 
qui permet, vu leur faible poids et leurs petites dimensions, de 
promener l’appareil dans des endroits inaccessibles pour la 
méthode classique) donne la possibilité d’orienter et de diriger lè 
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uuajç^e de vapeur qui atteint rapidement les insectes, lesquels, à 
l’époque où nous recommandons de faire cette attaque, sont peu 
mobiles et parlai (ein eut quiets. 

Cette léi^ùre moditicatiou de la méthode antiadultc liahituclle 
appliquée par un agent exercé et aux moments vulnérables des 
cycles des espèces nous semble devoir sinon remplacer les travaux 
antilarvaires, du moins être mise eu pratique conjointement et 
même prendre dans certains cas, lorsque les gites sont par trop 
diffus ei inaccessibles, le pas sur eux. 


Sur la détermination des strongylides humains 

d’après les dimensions de leurs œufs, 

Par W. Van Slypb. 


Van uen Bergiie a récemment signalé l’existence de Tepnidrns 
deminutus comme parasite de l’ homme au Katanga (Congo Belge), 
en se basant uniquement sur des mensurations d’œufs. Il nous a 
paru intéressant de faire le même travail dans le Loraami, hinter- 
land agricole du Katanga ; les populations de ces deux régions 
sont en très fréquent contact, et il est presque fatal que certaines 
affections passent du Katanga au Lomami. Notre travail a eu aussi 
pour but de voir s’il est possible de déterminer un Strôngylidé uni- 
quement en mesurant ses œufs. 

On sait que les œufs de Slroiigylidés ont des dimensions qui 
varient dans des limites assez étendues; Tillustration de ce fait se 
trouve dans les auteurs consultés : 


' 

ËFip&üCt 

Auteur 

Lon^^ucur 

Largeur 
(en JA) 

Neoator amerîoanas. . . , 

01 Lahe 

BntlMTT J Lahgeuon et Ron- 

70 

36 


DBAO DU Noter . 

70 

40 


Batlis 

53' à 66 

■s8 à 44 

Ankyloatoma ilaodenale . . . 

Cl Lakg . . ... 

Brü»pt ; Langeron et Ron- 

00 

3o 

1 

deau DU Noter . . . 

66 

40 

Ankyloatoma brasihense . . . 

Cl. Lanb ...... 

' 5 o 

3 o 

Ternidens deminutua . . , • 

Sandghounp , Ddaokib . . 

76 à 80 

60 à 5a 


Bayli& ..... 

1 bo h 65 

38 h 40 


Bhumpt ...... 

60 

40 

Triohoati'ongylna orienlalis , . 

! Batlis 

75 à 91 

39 k 47 

Tr. aaaéi . . ..... 

i Batlis 

100 à lia 

, 63 

Tr colabriformis ..... 

Bàuhpt 

U - - , — 

78 Â 88 

4a à 48 

V. 1 
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Un œuf de Go/'4ü pourrait doue être : Necator, Ankylostome 
ou Ternidens. C’est dire qu’à première vue la dîstinelion parait 
difficile. Certains détails penneitent cependant d’arriver à une 
détermination vraisemblable ; 

i" Les œufs de l’Aiikylostome duodénal et du Necalor sont des 
œufs étroits ; dans nos recherches leur petit axe était compris en 
moyenne entre 3o et 4^ p, rarement 4fi ^ la longueur de ces 
œufs, suivant qu’elle se rapproche de 6o ou de 70 p, permettra de 
faire un diagnostic plausUde. Il faut dire cependant qu’il y a de 
nombreux « œufs-limite », pour lesquels la détermination reste 
hésitante. 

Une autre distinction, celle du nombre de blastomères, n’est guère 
valable eu pays tropical, des œufs même très frais pouvant être à un 
stade morula composé de nombreux blastomères. 

2" Les œufs à* Anh^jhstoma brasiliense sont très petits et très 
étroits (5o/3o p); on peut éventuellement les confondre avec des 
œufs d’A. duodenale ou de Necator anormaloment petits, mais 
cette anomalie porte ordinairement plus sur le grand' axe que sur le 
petit. A. brazilieme est d’ailleurs rare dans notre région. 

3® L’œuf de Ternidens est très large : 45 à 56 p, en moyenne 
52 p, et légèrement pins long que celui de Necalor : yS à 80 p. Eu 
outre l’aspect de l’œuf est assez différent : le double contour est 
bien marqué ; les blastomères, au nombre de 6 à 12, sont toujours 
très nettement délimités, enfin leur noyau est bien apparent et 
très réfringent, prenant parfois l’aspect de gouttelettes graisseuses, 
chacune de ces gouttelettes se trouvant au milieu du protojilasme. 
Chez les autres Strongylidés au contraire le double contour est 
souvent peu net, les blastomères,- surtout quand ils sont nombreux, 
forment ordinairement une masse assez confuse, et le noyau est 
souvent peu apparent. 

Sans même tenir compte de la largeur caractéristique, il est 
facile à un observateur habitué de reconnaître grâce à ces détails 
un Ternidens d’un Ankylostomîde, fdt-ce à uii faible grossisse- 
ment. 

4" Les œufs de Trkhostrongylus (sp.?) que nous avons rencontrés 
avaient la même longueur que ceux de Ternidens (yS à 80 p), mais 
étaieut beaucoup plus étroits : Sy à42 p; leur aspect général était 
celui d'un oèuf de Necator 

Ces constatations résultent de l’examen de 874 œufs, répartis chez 

lOû malades. Elles nous pélrmeltent d’etahlir les statistiques sui** 
vantes : 
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Œ\xÎ 9 > d' Anhyln)i(oma (luodenalp {i) \ i 38 37 0/0 des œufs 

» » bracilipnse 3 0,8 » » 

» JVpcafor (t/tiprjrfinus [i). . . . 1Ü7 45 » » 

» 'fprtndpns' rlpoiiiiafns . . m 5 7 » » 

» 7 '/'ic/tonfr‘oii(///infs. . . . if) 4 » 

0 auormdux (2) . . ► . . 26 7 » » 

Malades parasités par : 

A duodeiKile . ... 17 

^1. braziliense. . . 2 

ISocator. ... , 28 

Ternidena .... .... . , 2 

Necafor + A deiodenale . ... 25 

Necnlor À- Ternndens 4 

Necafor + daod. + Ternidena . . . 8 

.1 diiodennle + Ternidens 4 

+ Trichosironfff/ius. . . 6 

Nccatnr +■ l'nchnatronffyLus. . . ... 3 

yl. daod. + 'rernulena Â- Trichoafronrfylus . . i 

Proportion de parasités par : 

Ankylostomn brasilienae ... 2 n/o 

Ternidena (purs ou associés) ... ^9 » 

Trichoatronijylaa 10 » 


Les œufs d'.l. brastiiense^ de Ternidens et de Trichostrongilus 
qu'on peut trouver dans les préparations sont peu nombreux : 
respectivement 3 ,‘iF> et if) œufs pour 2,19 et 10 malades. Ceci 
correspond aux constatations nécropsiques de Sandground en Rho- 
désie, montrant que l'infection à Ternidens est ordinaii ement dis- 
crète ; ainsi qu’à celles de Ci.ayion Lan e concernant 
qu’on n’a jamais irouvé en grand nombre dans l’intestin dcrhomme. 

La « ternidéose » n’a été trouvée que deux fois à l’état pur; 
les Trccliostronr/ilus étaient toujours associé.s. 

, Nous faisons remarquer ({uc notre proportion de Ternidens : 
19 0/0, est plus forte que celle trouvée (en 1983 croyons nous) par 
Van njEN Bkbghe au Katanga : 5 o/o.* Nous supposons que ce fait 
est dû aux conditions hygiéniques dii Lomami, inférieures à celles 
d’Eiisabethville. 

Quant à l’infection Trichoslrongijlus, elle a été signalée chez 
l’homme, au Congo Belge, par Rodhain en 1980. 

I® Il est possible de déterminer, grosso modo, un Slrongylidé 

(t) Le rapport Ànkytoslomes-Necators est vraiseubiablement un peu erroné, 
dans l'im possibilité oû l'on se trouve de classér les oeufs-limite. 

(a) Ge.s anomalies ont lait rob,iet d’uno communication récente à la Société 
Belge de Médecine Tropicale (W, Vao StYPE). 

, BuU. Soc. Path. Esc., no 10, 1934 
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diaprés les dimensions de ses œufs . en particulier la discriminai ion 
entre Ankjloslome et Necdfor d’une part, Tcmù/rns d’autre part, 
est facile. La distinction entre AnA'f/hsto/na duoJenale <it Necutor 
americanus est plus délicate. 

2“ Des infestations à Ternick‘tix et à Trichoxtroinjijliix existent 
dans le Lomami chez une proportion assez importante de la popu- 
lation ; le nombre de vers héberfçés paraît minime. L’étude des 
adultes est difücile, ceux^ci n’obéissant guère aux anlîlicliniiithi- 
ques. 

Mission médicale du Lomami et Laboratoire Vétérinaire de Luputa. 
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Mémoire 


Sur les caractères culturaux de Trichomonas columbæ 

et de Trichomonas fœtus. 

Par R. Cailleau. 

Les travaux sur le dévelop|(»enioiit des Trichomonas eu culture 
hactériologiqucment pure sont de date relativement récente. Chat- 
ton, en 1918, a été le premier à isoler un Trichomasti.x du sang' 
des (ieckos T. cnlahrornni (Hammeks, et à cultiver ce Flagellé, 

d’abord sur milieu N. N. N., ensuite dans un milieu à hase d’orga- 
nes, ou eu bouillon-sang (i). Tout rôcemmeuL Witte (2) et 

un peu plus tard Bos (S) ont réussi à isoler deux Trichomonas^ 
qui font le sujet de cette éltide ; ce sont Trichomonas fœtus 
(RiedmullTer, 1928) [= T. (jrnitalis (Witte, iqSII)] et Trichomo- 
nas columbæ (Rivolta, 1878). Les souches nous ont été données 
par le professeur Witte et le professeur Bos qui ont été les pre- 
miers à les isoler et nous sommes heureux de pouvoir les remer- 
cier ici de leur grande obligeance. Nous les avons étudiés en cul- 
ture pure. 

TriQhomoaaa columb» (Rivolta, 1878), souche Bos. . 

Bos a d’abord trouvé Trichomonas columbæ chez des pigeons 
morts d’itifection, mais sans réussir à l’isoler eu culture pure. Plus 
tard il a pu l'isoler à partir du sang du cœur et de lésions nécroti- 
ques du laie de pigeons sacriBés au cours deriôfection. Il a démon- 
tré que ce Trichomonas était bien Vagent étiologique de rinfectiou 
à laquelle succombaienl. tes pigeons. Récemment U a démonlfé 
qu’il était également pathogène pour la souris ( 4 )., Bos a cultivé ce 
Trichomoiufs sur le milieu au bouillou-foie de Tahozzi (déjà uti- 
lisé par Lhatton en 1918 pour Trichomastio'), on sur le milieu de 
Bœck et DiiBonuAv (œuf coagulé additionné de sérum et de solu- 
tion de Locke). Ses essais pour cultiver ce Flagellé dans un milieu 
au bouillon additionné de, sang de cheval, ou dans le milieu an 
sérum de Maciee ont échoué. Les cùRuresj laites à 37“ L., restaient 
abondantes pendant ,3 à 4 jours dans le bouillon-foie, et pendant 
a à 10- jours dans le milieu d:e Bosck et LtuaouLAv. Les cultures 
dans 1© bouillon-fme meurent, m bout de 7^9 jours environ» et 
dans le milieu à TœuL.an bout d© 19 jours seulement. . 
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Nous avons essaye de trouver un milieu de culture enl ierement 
liquide pour faciliter l’élude de la nulrilioii. Nous donnons ci-des- 
sous la liste des milieux [lar l<‘squels nous avons (*ssa\é de rem- 
placer le milieu do buse bouillon-loie. 

Milieu a base solide 

I. — Milieu à base de sérum de cheval coagulé : On met dans un 
tube 2 à 3 cm^ de sérum stérile; on incline et coagule à 70“ pen- 
dant 20 m. On ajoute ensuite une des solutions stériles sui- 
vantes : 

a) Bouillon ordinaire, 

à) Solution de peptone de rate à 3 0/0, ou de peptone d’arachide à 
3 0/0 (5) (peptones Vaillant, Paris) ; 

c) Solution de Locke. 

A chacun de ces milieux, on ajoute soit 5 0/0 de sérum de 
cheval, soit 5 0/0 d^albumine d^œuf. 

II. — (A) Milieu à base d^œuf coagulé de Bœck et Drbohlav (6). 

(B) Nous avons aussi employé un milieu semblable, en rem- 
plaçant l’œuf entier par l’albumine d’œuf en prenant 4 blancs 
d’œufs pour 25 cm® de solution de Locke et en opérant ensuite 
de la même manière que pour le milieu de Bœck et Drbohlav. 

On ajoute à ces milieux les mêmes liquides qu’au milieu à base 
de sérum de cheval. 

III. — Milieu à base de foie de lapin ou de veau : Le foie est 
découpé en petits morceaux et mis en tube avec 3 à 4 volumes 
de liquides utilisés. On stérilise ensuite ao m. à l’autoclave à 120* C. 

Le milieu est additionné des mêmes liquides que les milieux 
ci-dessus. De plus, nous avons ajouté : 

a) Eau distillée; 

à) Eau physiologique ; 

c) Solution de peptone d’arachide à i 0/0 , 

d) Solution d’autolysat de levure ; 

eS Solution tampon de phosphate ; 

J*) Solution d’extrait de foie (7) ; 

g) milieu contenant de la lécithine et du cholestérol. 

I I 

L’autplj^sat de levure a été obtenu à l’étuve à 45® G. pendant 
3 jours ce qui nous a donné un autolysat très peu bydrolysé (Voir 
pour le mode de préparation A. Lvvoff, ipSa) (8). 
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Lii solution tampon de pJi«>sphatp a la formule suivante : MaCl, 
0,5 o/o; IvCl, 0,1 o/o , Mg’CJj, 0,00.5 o/o ; CaGla, o,oo 5 o/o; 
KJlpi),, o,‘i O o; (),i 5 o/o; NaHCOj, o,i o/o. 

Cette niûine solution est employée pour obtenir le milieu g. 
Elle est additionnée de 0,08 0/0 de gélose et, après stérilisation, de 
2 o/o d’une solution satnréi* dans l’alcool à 90 0/0 de lécithine et 
de cholestérol. 


Milieux liquides 

JV. — Milieu à hase d’autolysat de levure peu hydrolysé, addi- 
tionné d’environ 10 0/0 de : 

а) Sérum ascite , 

б ) Sérum de cheval ; 

• c) Albumine d’œuf; 

d) Extrait de foie ; 

e) Jus de carotte ; 

/■) Extrait de foie ; 

</) Sérum de cheval et albumine d'œuf. 

V . — Milieu à base de bouillon ordinaire additionné des mêmes 
liquides que le milieu à base d’autolysat de levure, et additionné 
aussi d’amidon soluble à 5 0/0 [arnylum solnbile de Merck). 

VT. — Milieu à base de peptone d’arachide à 3 0/0 ou de pep- 
tone de rate à 3 0/0 additionné des mêmes liquides que le milieu 
à base d’autolysat de levure. 

VII. — Milieu ê l’extrait de foie, avec ou sans sérum de cheval 
(à 10 0/0). 

Dans ces milieux solides et liquides les cultures sont faites 
è 37’ C. 

Les milieux suivants ont donné quelques résultats : 

1. Sérum coagulé bouillon sérum de cheval à 5 0/0; 

2. Sérum coagulé -j- solution de Locke -j- albumine d’œuf; 

3 . Milieu à l’extrait de foie ; 

4. Milieu à base de bouillon -f- extrait de foie ; 

5 . Milieu à base d’œuf coagulé -f- bouillon; 

6. Milieu à base d’ccioif coagulé + solution de Locke + sérum 
de cheval à 5 0/0 ou d’albumine d’œuf à 5 0/0. 

Dans ces milieux, les résultats ont été irréguliers, même dans le 
milieu de Bœok et Debohlav, tandis que, dans le milieu à base de 
foie, les résultats sont constants et réguliers. G’esl pourquoi nous 
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avons étmlir, plus sp('’cialf‘mont k* milieu au bouillon -foie en le 
modifiant. 

Nous avons d’abord irmjilîu'é le foie par d’autres <»rji^anes (de 
lapin) : cerveau, c<eur, intestin, niiihcle, pancréas, rate, rem, surré- 
nale et testicule. Dans chacun des milieux, nous avons elïectué 
4 à G repiquag’(‘-s eu série. Nous avons constaté ainsi que si 
tous les organes cités peuvent remplacer le foie du milieu d’e.n- 
tretien, les meilleurs résultats sont obtenus avec la rate, le cœur et 
l’intestin (qui donne les mêmes résultats que le foie). 

Nous avons également noté que la quantité de foie mise dans le 
milieu joue un n'de assez important. S’il y a environ six volumes 
de lujuide pour un volume d’organe, les milieux à l’extrait de foie 
ou de bouillon seuls peuvent être employés, mais si le rapport 
entre solide et liquide est de i/8® à i/io“ ou plus, aucun de ces 
milieux n’est utilisable. Par contre, quand le rapport est de i / 3 ou 
i/4} tous les , liquides, sauf l’autolysat de levure, sont favorables. 

Dans le milieu bouillou-foie, nous avons constaté qu’au bout de 
2 à 3 jours les cultures sont très abondantes et qii’eîles décroissent 
ensuite pour mourir vers le 5® ou 6** jour. Il est très rare que les 
Trichomonas vivent plus longtemps, mais exceptionnellement ils 
survivent g à lo jours. Ce qui concorde avec les observations 
de Bos. 

Dans ces conditions, le pH du milieu qui au début est au voisi- 
nage de 7,0, tombe jusqu’à 4j5-4»fi à la fiu de la culture. Nous 
avons pensé que cette acidification était une des raisons de la mort 
des l'rtchomonas. En effet, par addition au milieu, comme tampon, 
de carbonate de calcium stérile (environ 1/2 cm® d’une, suspension 
à 5o 0/0, pour 8 cm^ de milieu), nous avoils obtenu des cultures 
, de r4 à %h jours. La survie des Trichomonas peut être également 
prolongée, en absence de carbonate* de calcium, si les cultures sont 
laites à 82° G. ; les repiquages des cultures peuvent n’Ôtre effectués 
alors que tous les à 21 jours. 

A 3o° G. les Trichomonas survivent plusieurs jours, mais ne se 
multiplient pas d’une façon régulière, et à 28® G. ou à des tempéra- 
tures plus basses, il n'y a pas de multiplication du tout. 

Nous avons également étudié l’action de Trichomonas cùlumbœ 
sur quelques glucides et polyalcools en solution à i o/o. Pour que 
nos résultats soient comparables, nous avons employé le milieu à 
base, d’intestin en ayant soin de bien laver l’intestin pour qu’il ne 
contienne plus que des traces de sucres. Les glucides que nous 
avons étudiés sont : arabînose, xylose, rhamnose, glucose, galac- 
tose, lactose, lévulose, maltose, saccharose, raffinose, inuline, dex- 
trine et anudon soluble. Les polyalcools utilisés sont : glycérine, 
éryihrite, sorbite^ duloite et mahniie. 
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Le pfl du téraoîn, sans suere, est, à (),<) avant renscineiicement 
et 0,5 a[)rès le (lévcîlopyK'nuntt de la culUire de TrirhnmotUfs, N«nis 
ne concluons à une attaque des mlucidt^s que lorsque le jdf est 
anu'né au-dessous de 0,5. 

Nos résultats sont classés de la ra(;on suivante : 

Forte acidificafion. — Le pH tombe de 6,9 à 5 . 7 -G,o; glucose, 
galactose, maltose, saccharose, dextrîue et amidon soluble. 

Léfffh'e üvidî fl cation, — Le pli tonil)e à 6 ,i- 6 ,î$; lévulose, lactose 
et inuline. 

Peu ou pas d'acidification, — Le pH ne desccud pas au-dessous 
6,5 ; arabinose, xylose, rhanmose, raffmose, glycérine, érythrite, 
sorbite, mannilc et dulcite. 

Trichomonas fœtus (Riedmuller, 1928) » 

[= T. genitalis (Witte), i 938'|. 

Ce Trichomonas a été isolé par Witte chez des vaches atteintes 
do pyométrie. Witte Ta cultivé dans pluvsieurs milieux. Les plus 
favorables sont le bouillon peptoné additionné de 5 à 10 0/0 de 
sang dé cheval, de vache, ou de mouton ; le milieu à l’œuf de IJoun 
( sans glycérine) additionné d’une goutte de sang, et le bouillon pep- 
toiié additionné de 5 à lo o/o de sérum de cheval (sous huile de 
vaseline). Plusieurs autres milieux ont été- essayés par Witte, 
parmi lesquels le sérum de cheval coagulé, le bouillon-foie, le 
milieu au cerveau, le lait et l’eau peplonée, mais aucun n’a été 
favorable pour la culture de Trichomonas fu'ias. Witte a fait ses 
cultures à 37“ C. et a constaté que la durée des cultures est norma- 
lement d’environ 8 à 10 joui'S, mais que, exoepiionnellement, les 
flagellés peuvent rester vivants 27 jours. A 20* G. les cultures 
meureiit en quelques jours. Le pll optimum pour Trichomonas 
fœtus est environ '^,0 à 7,6 mais il peut se développer dans des 
milieux, dont lepH Wie de 5,6 k 8 , 5 . 

Nous avons étudié Trichomomts fœtus dams les milieux utilisés 
pour l’étude de Trichomonas colambæ et nous trouvons des résul- 
tats différents. Sur les milieux à base de foie ou d’autres organes et 
additionnés des différents liquides décrits . ci-dessus, nous avons, de 
temps en temps, pu obtenir des cultures pauvres J .mais nous 
n’avons jamais pu entretenir la souche de Trichomonas fœtus sur 
les milieux qui sont favorables à Trichomonas coiumbæ (bouillon- 
foie, rate ou intestin). 

Nous avons aussi modifié les milieux utilisés par Witte, et nous 
nous servons de sérum de cheval coagulé, additionné de bouillon 
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orrUnaîre contenant lui-mèmc 5 o/o de sérum de cheval liquide; ou 
d’une solution de peptom* d’araclude ou d<* jieploiu* de rate à o/o, 
é^alcmenl additionuée de 5 o, o de sérum <le ciieval. 

Sur les mdieiix à hase de sérum de cheval coagulé, nous avons 
obtenu des cultures qui restent vivanlus II à 4 semaines à 2»S‘* (1. 
et I à 2 semaines à II7" G II faut noter ici que la poptonc de rate 
ou d’arachide ne peut remplacer le bouillon que dans le milieu à 
base de sérum coagulé. L’eau pepLoiiéc, additionnée de sérum à 
5 0/0, ne permet pas de culture alors que le bouillon additionné de 
sérum est favorable. 

Les réactions de Trichomonas fœtns onl été étudiées sur les 
mômes glucides et poljalcools que pour Trichomonas rohimhæ. Le 
milieu employé pour Trichomonas fœtus est le bouillon ordinaire, 
additionné de 5 o o de sérum de cheval (sous huile de vaseline). 
Les résultats obtenus sont : 

Le pH du témoin ; sans sucres, passe de 7,0 à 6, 8-6, 9. 

Forte acidification. — Le pH tombe de 7,0 à 5, 7-6,0; glucose, 
galactose, lactose, lévulose, maltose, saccharose, raffinose, dextrine, 
et amidon soluble. 

Légère acidification. — Le pH tombe à 6, 5-6, 6 ; inuline. 

Pas d'acidification. — Tous les sucres en Gj, : arabinose, xylose, 
et rhamnose, et tous les polyalcools : glycérine, érythrite, sorbite, 
mannite et dulcite. 


Tableau I 


Flagellé 

Milieu de culture 

Température 

Milieu 

bouillon- 

&ang 

BouiIIon- 

foic 

Sérum coagulé 
+ bouillon 
+ sèrnin 

1 

s8» 

3a» 

B 

TrichomasIiJi colu- 
' broram 

Trichomonas frPtus 
Trichomonas colam- 
bœ 

+ {i) 

+ (a) 

0 (4) 

4 (i) 

0 (a) (3) 

4- (3) (4) 

+ (3) 

0 (3) 

+ («) 
0 (a) 

0 

4- (3) 

0(3) 

+ (3) 

+ (3) 

4 - (>) 

+ (a) (3) 

4 ( 4 ) 

( 1 ) Chattok, igiS. 

(a) Witte, 1933 . 

(3) CaiUiSaü, 1934 . 

( 4 ) Bos, 1933. 


On voit par ce qui précède que Trichomonas fœtus et T. columbm 
diffèrent beaucoup l’un de l’autre, ainsi que du Trichomastix du 
Gecko isolé par Chatton. Les différences les plus frappantes sont : 
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1° Une difïc^reiice du milieu de culture Trirhomonaa /îc/w.v peul 
se multi]>lier eu bouillon additionné de sérum de cheval (WirTis). 
Tj'ichomtiiufü rfiluinhii' el. Triclunrmstu' ralnhvoruni ont besoin 
d’un almumt lii>iué inu pcul être donné soit sous forme de sang 
{'l'nrhoninsfi.r, li. Ciixtion) soit sous forme d’organes stériles 
(A. Üas). T. r.o/iihroru/n , E. Uhatïon. 7\ coOnnh.Cj A. Bas. 

a" Une ddférenee de limite d(‘ temjiérature. Le TrichomusUJc du 
(.«EGKo peut se ninltifilier à la température du laboratoire, i 8 "-a 2 “ 0 . 
(Euatton) Tncfioninnas J\v(iis donne de bonnes cultures à 28" U., 
mais Trichomond^i coliimlur ne jicut pas être cultivé au-dessous de 
32 -^ (1. 


3 " Enlin, il y a une dilfércnee de pouvoir fermentatif montrée 
par l’atiaipie des glucides et [lolyalcools. 'r ne homonas fœtus 
que le rafliuose el acidifie fortement le lévulose el le lactose, tandis 
que 'rrickonionas columbœ n’attaque pas le rafliuose el ne produit 
qu’une légère acidification avec le lévulose et le lactose. 


Tableau II 


Glucides 

T, fœla<t 

T. colwnbæ « 

à 

Araliinusc . 

, 


Xvlose 


ip— . 

llhanaiiose 


_ 

Glucose * 

A 

A 

Galactose 

A 

A 

LacLOhe . 

A 

tL 

Lévulose , , , . 

A 

a 

Mallose 

A 

A 

Saccharose , , 

A 

A 

RafHnosc. . , , . . , 

A 


Inulinc 

a 

a 

Dc-vlrine ... , , 

A 

A 

Amidon bol , , r . 

A 

A 

(iiycénue 

— 

— 

EryLlirUc, . ... 

— 

— 

HorbiLe , , . . . , 

— 


JJulcite, . ... 


— 

Mauuîtp , . .... 



^ cr: d'acidiflcaliou 

'A r= forte acidiücation 
a légère aoidilicalioa 
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Société Médico-chirurgïcalc de T Ouest- Africain 


SiSanCE du 25 NOVEMBRE 1934 


Présidence de M. Blanchard, Président 


Le docteur Blanchard, Président sortant, rend compte des résul- 
tats techniques et financiers, très satisfaisants, ohlenus pendant 
ces deux dernières années dans la marche de la Société. Il décline 
le renouvellement de son mandat. 


Election du Bureau pour 1/ année iqSS 
Sont élus ; 


Présidents d' Honneur 
Président .... 
Vice-Présidents . . 

Secrétaires , . . 

Trésorier .... 
Membres du Comité. 
Secrétaires des séojices 


MM. L’Hbrminibr, Mai-uïs, Mül' 

Gonh. 

Armstrong, Gravbllat 
Dufour, Rivoalbn 
Parlîer 

Blondin, Lambert, Acar, Alain 
Dbnibl, Fa VIER, Rimbaud, Pieraggi ’ 


Proclamation des Lauréats de la Société 


M. SiEFER Georges, Médecin auxiliaire. 

M. Govï Lucien, Pharmacien auxiliaite. 

Mlle Altine Tamboura, Sage-femme auxiliaire. 

Mlle Rodriguez Lucie, Infirmière-visiteuse auxiliaire*. 

Classé^ preiriiers de ,1a promotion sortant de F Ecole de Médecine 
de FAfrique Occidentale Française, sont proclamés lauréats de la 
Sbciété. , 
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Comptes rendus mensuels 


Les événements épidémiologiques survenus 

du i''*' juillet au 20 novembre 1934., 

Par Armstrong. 

La peste du juillet au 20 novembre 1934 a fourni 368 cas 
contre 207 pendant le premier semestre de Taimée. La courbe de 
ces cas, ascendante depuis avnl a atteint son acmée en juillet avec 
167 cas ; puis, 187 en août, pour tomber à 41^ cas en septembre, 
20 en octobre et 6 en novembre. 

La population indigène a été, comme il est de règle, la plus 
éprouvée. Les 2 seuls cas européens concernèrent des sujets habi- 
tant en plein quartier indigène contaminé, nouvelle démonstration 
de l’importance du taudis dans l’épidémiologie de cette maladie. 

A Dakar les principaux foyers ont été le Parc à fourrages et le 
quartier de la rue de Valmy ; des cas isolés se sont aussi produits 
à M’Both et Khock. Une bouffée de 16 cas, avec 7 décès, a été obser- 
vée à Tiaroye Kô. A Gambérène, enfin, on a vu 5 cas et 2 décès. 

Du point de vue des formes de la maladie, cette année a été 
marquée par la grande fréquence de la peste pulmonaire : 161 cas 
dont 61 primitifs et 100 secondaires avec, de plus, 67 cas septicé- 
miques. Aussi ne doit-on pas être surpris de la haute mortalité qui 
a accompagné l’épidémie : 827 décès pendant les mêmes mois de 
l’année. 

Pour la peste murine, sur 8.197 envoyés à l’Institut Pasteur 
au cours de la même période, 21 out été reconnus pesteux. Au 
total, 1.068.000 rats ont été détruits en 1984 jusqu’à ce jour. 

Du point de vue épidémiologique, il convient de signaler que dès 
le début de l’année, Advier avait pu prédire que les cas de peste 
seraient nombreux et graves en se basant sur la densité de l’inva- 
sion murine et sur l’abondance exceptionnelle des puces. Densité du 
réservoir de virus, densité de l’agent vecteur, évolution extrême- 
ment grave de la maladie dès les premiers cas, telles ont été, en 
effet, les circonstances dans lesquelles, a débuté l’épidémie. U n’a 
pas été possible d’établir un lien entre les constituantes météorolo- 
giques et la fréquence des cas de peste pulmonaire. 

fièvre typhoïde n’a été représentée que par un seul cas : un 
matelot débarqué d’un bateau revenant d’Argentine. 
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Un seul cas égaleinenl de diphtérie^ à bacilles courts, chez uii 
sujet antérieurement reconnu porteur. 

La dj/s'rnlrfir a donné 9 cas, 5 amibiens, l\ bacillaires à bacilles 
de Shiüa et IIis, dont une (illetle européenne (luien est morte. 

La roiujeole, un cas évoluant sans complication. 

Ouinze cas de k^pi'e, à forme cutanéo-muqueuse, ont été observés 
chez des sujets venant des colonies voisines et traités dans les for- 
mations sanitaires de Dakar soit comme hospitalisés, soit comme 
externes à la Polyclinique Roume. 

Un cas européen de fièvre récurrente dont il n'a pas été possible 
d’établir la filiation. Aucun rat, musaraigne, ornithodore n'ont pu 
être trouvés dans la maison de la malade malgré de minutieuses 
recherches. Seul, un hérisson a pu y être capturé, il était porteur 
d’Ixodes. 

Enfin, deux cas de trypanosomiase ont été dépistés sur des sujets 
originaires de Casamance, foyer habituel qui fournit ces malades à 
Dakar. 
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Société des Sciences Médicales de Madagascar 


Séance du 6 juin 19^4 


Présidence de M. Fontoynont, Président. 


M le Médecin Général Vîvie, Président d’Hoiiueiir assiste à la 
séance. 


Note sur quatre cas de peste humaine. 

Par A. J AN Kbrguïstel, 

(Résumé de la communication). 

L’auteur expose comment il a organisé à 200 km. de Tananarive 
dans un secteur de recherches (région de Betafo) le dépistage de la 
peste et les épreuves d’identification (ensemencements et inocula- 
tion), Confirmation fut faite dans la suite des résultats à l’Institul 
Pasteur. A ce propos Jan Kergüistel rapporte les observations de 
4 cas parmi les pesteux reconnus en s’attachant spécialement à 
démontrer que la peste n’épargne aucun âgé. 

On y trouve un nourrisson de deux mois, un adolescent de 
17 ans, un homme de 67 ans et une très vieille femme dont l’àgo, 
évalué à 1 3 o ans est vraisemblablement proche de ce cbilîre ai l’on 
en juge par les événements locaux qui ont jalonné la vie de cette 
vénérable Malgache. L’auteur insiste à juste titre sur la relative fré- 
quence de la peste chez le nourrisson à Madagascar, alors que sa 
rareté est généralement admise par la majorité des auteurs. 

M. Girard souscrit ù l’opinion de A. Jan' Kergüistel; depuis 
plusieurs années, et déjà avec M. Bouffard, on avait remarqué que 
la, peste du nourrisson n’était pas exceptionnelle et, si l’on faisait le 
bilan de ceux qui ont été contrôlés au laboratoire sans qu’il persiste 
le moindre doute sur leur nature, on arriverait à un chiffre déjà 
élevé. , 

Service central d’études et de recherches 
pourlaprophylasxîiedelapesle. 
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Note sur ufi appareil de ntesure 

de certaines caractéristiques des rongeurs, 

Par A. Jan Kerguistel. 


Dans nue iiütc.préccdonte nous avons parlé d’un projet d’étude' 
de la ré[)artilion des rongeurs pesligèi^es à Madagascar, eu particu- 
lier sur la route de l’Est. Nolrp intention est d’envoyer le matériel 
récolté au Muséum d’Jïistoirc Naturelle de Paris, aux fins d'iden- 
tification des espèces. Mais il n’est pas sans intérêt de procéder sur 
place à un(‘, préidenlification sommaire, et surtout de procéder à 
certaines mesures qui peuvent être plus ou moins, faussées ensuite 
par les procédés de conservation employés pour l’expédition. La 
mensuration des longueurs relatives totale et de la queue seule ont 
une grande importance et nous avons cherche à faire appliquer par 
un simple préparateur les procédés de mesure indiqués par 
A. Chappecueii, dans les Archives ,(Jt' Histoire Naturelle (i). 

Pour cela nous avons réalisé l'appareil que nous vous présentons 
qui se compose d*àne table eu fer terminée par pne partie relevée 
en é([uer,re, (ablp sur, laquelle est fixée pne règle graduée de o à 
5o cm. Sur la règle peut facilement coulisser up curseur terminé 
lui aussi par une partie relevée en équerre.. Le topt est contenu 
dans pne hoîté en bois solide dans laquelle prend place un compas 
de cliarpentier et de tous autres menus objets nécessaires pour ces 
rechercjfies : seringues, aiguille, gants de caoutchouc, pinces, etc. 

L’appareil est aipai utilisé : ranimai étant préparé de la manière 
indiquée pat Ghapprllibr est couché sur le dos spr la règle gra- 
duée; il suffit alors de lire le nond»re affleuré par l’extrémité de la 
queue jiour avoir la longueur totale de ranimai. PuLs on fhil glisser' 
le curseur qui est évîdé de manière à permettre le passage, de la 
queue, jusqu’à ce que l’équerre soit'à l’aplomb de l’anns j le chiffre 
affleurant l'équerre donne immédia teineut la longueur du corps 
seul (d’où prt peut facilement déduire la longueur de In queue seule). 

Avec le coinpas on peut focilemont inesurcr la longueur des oreîi- 
les, des segments de pattes, etc. en mesurant l'écartement des 
poiiités avec la même règle, graduée. * , 

Travail du service central d'études et de recherches 
pour la prophylaxie de la peste à Madagascar , 

' 1 

, (ï) Areldtics ' d'iii^toire Nut-ardle^ fasc*. rX « iea ucageuiw, da France 
igSa, p.. a8. ' ■ . , ' 
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Note sur une localisation curieuse du Cysltcercus bovis, 

Par H. Poisson. 


Au mois d’avril dernier une personne venait au laiioraloire 
apportant dans un flacon des fragments de tieiiia leiidus à la suite 
de radministration d’un aiitilielminthiijiic. 

L’examen de cette pièce a j^ermis de voir que le scolex n’existait 
pas mais, par contre, en raison de la forme des anneaux on put 
affirmer qu’il s’agissait du tæuia inerme. 

En reclierchant rorigine de ce Urnia, la malade nous apprit que 
dans un but thérapeutique le médecin avait prescrit l’ingestion 
journalière de foie de veau cru. 

Nous avons demandé alors si en dehors de, ce viscère, consommé 
cru, le malade n’avait pas ingéré du muscle de veau ou de bœuf cru ; 
il nous a été répondu négativement. En conséquence il ne paraît 
guère douteux que c’est en consommant du foie de veau cru que le 
malade a pris le tænia. 

Or, la localisation du cysticercus hovis dans le foie est fort rare 
et on ne la trouve pas indiquée par les auteurs qui se sont spécia- 
lisés dans la question comme Morot ou Ballon par exemple (i). 

Par ailleurs la localisation dans le myocarde est de beaucouji la 
plus fréquente ; ou la rencontre chez des veaux même très jeunes 
sacrifiés à l’abattoir de Tànanarive. 

Les autres localisations aux organes parenchymateux sont les 
poumons (Morot), le rein (Bohm), le cerveau (Ensu) et surtout le 
cœur (Ballon, Mascheroni, Ali.x, Kallmann, Rpadiglieri). 

Quant aux localisations musculaires les plus Iréqueutcs, ce sont 
les masséters, la langue, les piliers du diaphragme. 

J’ai déjà eu l’occasion avec le vétérinaire actuel inspi'cteur de» 
abattoirs de Tananarive, M. Handriambelona, d’étudier celte alfcc- 
tion, laquelle si on ne fait pas une inspection très minutieuse, peut 
passer dans bien des cas inaperçue étant donné que les cysticer- 
ques, au moins tous ceux que nous avons vus ici, étaient beaucoup 
plus petits que ceux du porc (2). 

Eu tous cas, il ressort de cette constatation que la thérapeutique 

4 

(i) Ballon. La ladrerie bovine et l’inspection des viandes. Uhyytène de la 
viande et du îaity t. VU, igi 3 , pp. ii 3 et 175. 

(a) H. Poisson et Handriambblona. Cyslicercose bovine à Madagascar In 
Recueil de médecine vétérinaire exotique, t. XI, 1929, p. 70'. . 
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par les viandes crues de bœuf ou de veau ou de foie cru doivcnl 
être conseillées avec une certaine circonspeclion. 

Ajoutons pour être complet que les foies de veau ingérés par le 
malade ne provenaient pas des aljattoirs de Tanaiiarive. 

Laboratoire du Sernire vëtib'inairr. 


Note sur une tournée de prospection antipalustre 

à Ambatondrazaka et dans la région du lac Alaotra, 

Par F. Legendre. 


La région du lac Alaotra, une des plus importantes de Tîle au 
point de vue agricole, a toujours été connue coinine infestée de 
moustiques qui naissent dans les immenses marais qui bordent le 
lac de toutes parts. Ambatondrazaka pourtant déjà assez éloigné 
dû lac n'échappe pas à cette situation. Cette année, quelques Euro- 
péens vinrent de cette région à PI. H. S. se faire examiner pour 
les manifestations fébriles qu’ils présentaient et une assez forte pro- 
portion d’entre eux fut trouvée porteur d’hématozoaires. II parut 
donc utile au docteur Cloître de m’envoyer faire une enquêté sur 
place, et je profitai avec l’autorisation de M. le Directeur de 
l’A, M. L, d’une tournée du Chef de Service de la pisciculture et 
des Réserves naturelles pour l’effectuer, du 3 au 9 mai. Les mousti- 
ques commençaient déjà à diminuer dans la région avec les débuts 
d’une saison un peu . plus fraîche sinon sèche, car il plût assez 
abondamtnent durant ma tournée. Des prospections faites à Amba- 
tondrazaka montrèrent une proportion de 86 Anophèles Costalis 
dans 7 maisons, du quartier de la gare qui est considéré comme le 
plus infesté. Au centre de la ville, je pus diagnostiquer outre de 
nombreux A. Costalis, quelques A. Pharœnsis et pas mal de 
A, Mauritianus* L’étude du terrain permit de se rendre compte 
que la ville so trouvait dans les pires conditions, entièrement sous 
le vent d’un immense marais de plusieurs kilomètres de long, 
eulrecoupé de rizières et impossible à drainer à moins de travaux 
dépassant les possibilités locales, et qui vient s’encastrer entre 
2 collines jusqu’au pied du Poste médical qui doit cependant à sa 
position particulièrement élevée une situation légèrement privilégiée. 

De nombreuses prospections larvaires me permirent de découvrir 
dans èe marais pourtant à demi-asséché par places, de nombreuses 
larves d’anophèles. Une enquête parmi la population européenne et 
BulL SÔc. Path, Ex., js® 16, 1934. , Ü.3 
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indigène me permit de m’assurer de la fréquence des manifestations 
fébriles, mais peut-être pas aussi prononcées qu’on aurait pu le 
croire. L’état sanitaire dans l’enseuihle ne me parut pas particulière- 
ment mau\ais .l’aurais voulu faire une recherche de l’index héma- 
tologique chez les enfants des écoles, qui réllète, en général, assez 
fidèlement l’iinptirtancc de reiidémicité palustre, mais ils étaient en 
vacances. Je dus me rabattre sur les malades du Poste médical et 
les consultants. 

Des premiers j’en examinai 17 : 

Il y eut : 

i 3 négatifs; 

4 positifs : I : STM-| — | — |-, 

I : STM-f , 

I : STMi, 

I ; STB-1-. 

Parmi les consultants au nombre de 128, j’examinai d’abord le 
sang de ceux qui se plaignaient d’affections fébriles, pour la plu- 
part il faut le dire d’origine grippale. Beaucoup étaient atteints 
d’affections pulmonaires saisonnières. 

Sur 46 d y eut : 

43 négatifs ; 

3 positifs : 2 : STM-j — f-> 

I ; STM-b-fGTMrb, 

Parmi les 82 non fébriles, car en dehors des consultants j’exa- 
minai les parents qui les accompagnaient. 

Il y eut : 

71 négatifs; 

1 1 positifs : I : STM-j— f-, 

7 ; STM-f, 

3 ; STM±. 

A 20 km. environ d’Arabaiondrazaka, se trouve , située une 
Ecole d Agriculture sur un petit mamelon entouré de toutes parts 
de rizières, de marais dont quelques-uns vont jusqu’au lac, dont 
l’eau vive est distante de 5 à 6 km. Des moustiques dont beaucoup 
d’anophèles y sont tellement nombreux que dans les habitations, — 
ils piquent même en plein jour. Le soir, ce sont de vrais nuages 
particulièrement près des étables où les bœufs en sont littéralement 
couverts et une main lancée dàiis l’air et refermée en ramène chaque 
fois un grand nombrè. — Heureusement, les locaux d’habitation 
sont grillagés, mais ne présentant pas de portes à tambour, beaucoup 
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de moustiques y pénètrent. — J’y examinai le sang- des 54 élèves 
âgés de i4 à i8 ans venus de tous les coins de la colonie et dont 
quel(nies-uus nièrent tout accès l'ébrile anterieur, plus celui des 
2 Europé(‘ns el de 7 membres du jiersonnel malgache ou enfants. 

Sur Gi lames il y eut : 

57 négatives ; 

4 positives : i : STM^ — j-GTMit, 

1 : STM+, 

2 : STM±. 

M. JiiGORGNE, Chef du service de la Pisciculture et des Réserves 
naturelles, avait amené un certain nombre de Gambusia. Nous 
fîmes préparer un réservoir naturel destiné à leur élevage près du 
bureau du chef de District d’Ambalondrazaka et sous sa garde, et 
un autre à la station d’agriculture. Un brigadier Européen doit en 
convoyer d’autrc's prochainement et s’occuper d’établir divers 
centres d’élevage autour du lac, particulièrement à Ambatosoratra. 

Il nous avait été signalé la présence dans la région d’Andreba, 
en rivière et non dans le lac, de petits poissons, que la rumeur 
disait avoir été importés autrefois par mon homonyme, le docteur 
J. Legendre. Nous pûmes en recueillir un grand nombre pour les 
ramener à Tananarive en vue de leur élude, et de rexamen de leur 
pouvoir larviphage. Assez fragiles, 7 seulement parvinrent à desti- 
nation . Mis dans l’aquarium du service, et étudiés pendant plusieurs 
jours, je pus me rendre compte qu’ils étaient larviphages, dans 
une mesure moindre toutefois que les Gambas ia, mais cepen- 
dant fort iiilércssante. Quelques exemplaires mis dans l'alcool à 
90° seront apportés par mes soins à M- PELLEGRiNau Muséum d’his- 
toire naturelle pour étude. Il sera utile de les acclimater sur les 
Ilauts-Plateaux où leur action pourra s’ajouter à celle des Gambii- 
A’iV/, tant ail point de vue aiitilarvairo que comme appoint de l’alimen- 
tation azotée des indigènes. Toutefois, il sera nécessaire de préciser 
leur liahitat. 

Eu résumé, on p(3ut conclure que la région du lac Alaotra est 
très impaludée, puisque sur 20C sangs examinés, 22 furent trouvés 
porteurs d’hématozoaires, presque tous (sauf un) iJe PL prcecox^ 
mais toutefois moins qu’on aurait pu le penser en se basant sur 
l’opinion publique, Tl est probable que, comme dans beaucoup 
d’autres régions de la Grande-Ile, une certaine immunité s’est 
établie dans la population, sauf chez l’enfant du âge où les 
examens positifs se seraient sans doute montrés plus nombreux. — 
Il est inutile de songer dans une région où les gîtes à larves cou- 
vrent des milliers d’hectares, à faire de l’assèchement que la confi- 
guration du terrain ne permet pas sans des travaux d’uii cpiU hors 
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de proportion avec les moyens financiers du pays. La seule mesure 
antilarvaire à envisager est la multiplication de l’élevage du Gum- 
bima qui a donné déjà de si bons résultats sur les Hauts-Plateaux. 
Quant au réservoir de virus, seule une quininisation plus active 
permettra d’en diminuer l’importance. Il est à soidiaiter qu’un 
médecin européen, assisté d’infirmières-visitcuscs pouvant atteindre 
les enfants du i®’' âge, soit mis à la tête du service médical de ce 
pays, un des plus riches de Madagascar et appelé à un certain 
développement économique que l’hygiène ne pourra qu’accroître. 

Institut d'hygiène sociale. Service antipaliidigue. 


Un cas d’hématome extra-dure-mérien 

de la région frontale, 
par M. Fontotnont. 

Je viens de faire une autopsie médico-légale au sujet d’uu enfant 
de i5 ans, mort quarante-huit heures après avoir été frappé à la 
tête avec une pierre. 

A l’autopsie je n’ai trouvé sur le corps aucun signe de trauma- 
tisme et sur la boîte crânienne tant à l’extérieur qu’à l'intérieur 
aucune trace de fracture. 

Tous les organes étaient sains. 

A l’ouverture du crâne j’ai constaté un hématome gros comme 
un poing d’enfant siégeant entre la dure-mère et les os du crâne 
remplissant toute la région frontale droite et empiétant sur la 
gauche. Il n’y avait aucune hémorrhagie sous durc-mérienne ni 
aucune lésion cérébrale apparente, aucune trace d’épistaxis. 

Ce qui rend ce cas intéressant c’est la localisation de l’hématome 
à la région frontale qui est extrêmement rare et aussi le foit que 
malgré une recherche attentive à laquelle a participé notre collègue 
le Docteur Davioud, il m’a été impossible de trouver la cause de 
cette hémorrhagie due sans doute, à la rupture d’un très petit vais- 
seau de la dure-mère artériole ou veinule ayant suinté en nappe. Le 
sinus, longitudinal était intact. 

Sans doute ce jeune homme était-il un hémophilique paludéen 
car sa rate était -légèrement hypertrophiée. On pourrait en ce câs 
penser que le caillot a été long à se former et l’hémorrhagie longue 
à s’arrêter. 

4 

Hôpital principal de IA. M.'L 
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Présidence de M. Fontoynont, Président 

M. lo Médecin Général Vivie, Président d’ Honneur 
assiste à la séance. 


Présentation 


M. Poisson signale l’existence de 2 parasites non encore constatés 
jusqu’ici à Madagascar : 

i" Le Dithyridiüm bailletti Raillet 1885 Cysiicercus elonyratus, 
Blumberg 1883, dont 5 exemplaires ont été découverts par lui à 
l’autopsie d’un chat. 

2“ L’amœbotænia sphénoïdes Raillet, trouvé dans l’intestin 
d’un poulet. 

Les parasites sont présentés ainsi que des microphotos. 

M. Weisbbrger signale un cas de mutilation chez un nouveau-né 
qui présente deux moignons comme membres inférieurs ; les mou- 
vements des deux membres ainsi mutilés sont conservés. Une pho- 
tographie accompagne la note. 


Un nouveau cas de septicémie à pneumocoques. 

Par M. Fontoynont et Ch. Ranaivo. 

, L’un de nous vous a déjà signalé plusieurs fois des cas de septi- 
cémie à pneumocoques. En voici un exemple très frappant et très 
curieux. 

Le nommé Rakotondraibb entre à l’Hôpital le 5 mai de bonne 
heure dans notre service. Il marchait auprès de sa charrette à 
bœufs, vide. Il tomba à terre au moment ou ceux-ci, effrayés, 
s’emballèrent. Il fut traîné sur, le sol et les roues de la charetle lui 
firent une plaie intéressant le genou jusqu’à la rotule que l’on 
voyait à nu au fond de la plaie contuSe. Il y avait également une 
plaie conluse intéressant l’articulation métacarpo-phalangienne du 
gros orteil. 
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L’état général était mauvais. Le blessé donnait rimpressioii d’un 
malade profondément infecté. Il déclarait d’ailleurs être laligué 
depuis quelques jours. 

Nous fîmes remarquer à nos élèves que Pélat général du malade 
ne correspondait pas à ses blessures et ([u’il devait avoir une sep- 
ticémie. Je demandais donc à notre collègue le docteur Jospin de 
l’Institut Pasteur de lui faire une hémoculture. Celte hémoculture 
fut faite dans l’après-midi quelques heures seulement après l’acci- 
dent. 

Le II mai l’Institut Pasteur répondit*: Hémoculture positive. 
Pneumocoques. 

Les jours suivants le malade alla assez mal, d’autant mieux que 
les lésions traumatiques évoluaient très infectées. Il fallait faire une 
arthrotomie du genou. 

L’intervention chirurgicale et un traitement continu de Dakin 
goutte à goutte dans les plaies permirent enfin à celles-ci de s’amé- 
liorer. 

A l’heure actuelle le malade va bien. 

Les plaies sont en train de se cicatriser. Le malade qui avait une 
maigreur impressionnante a beaucoup engraissé. 

Cette observation est intéressante car elle montre un homme qui 
ôtait atteint de septicémie pneumococciquc renversé par sa voiture 
sans doute à cause d’un vertige. Des plaies très graves sont pro- 
duites auxquelles on aurait pu attribuer le très mauvafe état géné- 
ral du malade L’hémoculture faite aussitôt l’accident et à un 
moment où les plaies n’auraient pas pu encore infecter l’orga- 
nisme montre du pneumocoque pur. 

Nous’ insistons à nouveau sur la fréquence chez les Malgaches 
de ces septicémies à pneumocoques et sur la gravité de toutes les 
pneumococcies qui sont une des plus grandes causes de mortalité 
chez les indigènes. 

Hôpital Principal de l'A. M. /. 


Nouvelle observation de peste dans un élevage de lapins 

et de cobayes consécutive à une épizootie ‘murine. 

Par G. Girard et F. Estrade. 

* 

L’un de nous (ce Bull., 19^8, p. 299) a relaté deux manifesta- 
tions épizootiques dues au bacille de Yersin chez des lapins domes- 
tiques, Les faits rapportés aujourd’hui sont superposables aux 
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précédents et peut-être plus suggestifs puisque, après l’épizootie 
murine, non seulement des lapins, mais encore des cobayes ont été 
atteints. 

Le 8 juin 1934 un agent du service de prophylaxie apportait à 
l’Institut Pasteur deux lapins qui venaient de crever dans un cla- 
pier appartenant à un colon européen du district de Manjakan- 
driana. 

Le lendemain, c’était un cobaye de même provenance ; seul survi- 
vant d’un élevage de animaux; encore était-il nettement malade 
et devait-il crever à son tour moins de a 4 h. après que nous 
l’avions soigneusement isolé, 

L’autopsie, les examens de frottis de foie et de rate, les passages 
sur cobayes, les cultures obtenues et identiques pour chacun de 
CCS trois animaux nous font conclure sans la moindre restriction à 
une épizootie attribuable au b. pesteux. Toute suspicion d’une 
pasteurellose ou d’une infection pseudo-tuberculeuse ne saurait être 
retenue. 

L’enquête à laquelle il a été procédé a fourni les résultats sui- 
vants. Dans ses clapiers, M. S... découvre le 29 mai un rat crevé ; 
le lendemain il en trouve trois ; puis sept le i" juin. Les cobayes 
commencent à crever et, ensuite les lapins dont il meurt une cin- 
quantaine ; entre temps quelques rats encore dont le total visible 
s’élève à 17. 

Ce n’est que le 7 juin que le propriétaire s’inquiète et avise le 
service de prophylaxie. 

Comme on ne nous a amené qu’un seul cadavre de rat en plein 
état de putréfaction et dont les organes ne formaient qu’une bouillie 
informe il était à prévoir que l’inoculation sur peau rasée d’un 
cobaye resterait sans efl’et, mais si la preuve de la nature de l’épi- 
zootie murine n’est pas donnée par le laboratoire, elle s’affirme suf- 
fisamment devant les circonstances qui l’ont accompagnée. La 
région où elle est survenue constitue d’ailleurs un des plus anciens 
et principaux foyers de peste humaine et murine de l’Erayrne. 

Ajoutons enfin que deux cas mortels de peste humaine ont été 
signalés l’un en décembre igSS, l’autre en avril 1934 sur des Indi- 
gènes travaillant sur l’exploitation ou habitant à proximité. 
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Hernie diaphragmatique et mort par asphyxie chez un chien, 

Par J 1 . Poisson. 


Le 23 juin dernier, j étais aiipclé par un propriétaire pour con- 
stater la mort subite ou prcsijiie d une petite chienne fox terrier de 
Il mois. 

L’animal ne paraissait pas malade, mangeait bien et fut trouvé 
mort à 1 1 di. du matin. 

Cette bête avait déjà été visitée à la clinique du Service Vétéri- 
naire le 26 décembre ig33 pour rachitisme et helminthiase. 

' A l’autopsie, on constate qu’d n’existe dans la cavité abdominale 
que les lobes postérieurs du foie, le rectum et une partie du gros 
intestin. Les reins et les organes génito-urinaireô sont en place. Par 
contre, dans la cavité thoracique, on constate la présence des lobes 
antérieurs du foie, d’uii estomac vide mais fortement distendu par 
des gaz, de la rate et de presque tout l’intestin. 

Ces viscères ont passé au travers d’une large déchirure de la par- 
tie droite du diaphragme. 

L’emplacement anormal des organes abdominaux a comprimé les 
viscères thoraciques, à tel point que le poumon droit est complète- 
ment atrophié. Le cœur est normal. 

Il est probable que la lésion qui a déterminé la mort de l’animal 
a eu lieu en deux temps : d’abord à la suite, peut-être, (Lun trau- 
matisme il y a eu déclûrure du diaphragme et passage des lobes 
antérieurs du foie dans la cavité thoracique, celte partie du foie 
fermant la déchirure du diaphragme a permis à l’animal de vivre, 
mais la placée occupée par le foie a déterminé une atrophie pulmo- 
naire. 

Sous une action quelconque soit traumatique, soit par la pression 
considérable causée par la grande quantité de gaz de l'estomac, il 
y a eu une déchirure musculaire du diaphragme très forte et le tube 
digestif et la rate sont passés dans le thorax engendrent cette fois 
une compression telle que l’animal est mort asphyxié. 

La langue de celle chienne était bleu noirâtre, ce qui venait 
encore fortifier le diagnostic d’asphyxie. 

Les hernies diaphragmatiques ne sont pas rares chez nos ani- 
maux domestiques, mais il est exceptionnel de voir des déchirures 
aussi étendues. 
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Note sur un cas de diphtérie à Tananarive, 

Par V. Pkllktier et A. Seyiierucii. 

Le samedi 2 juin, uii cas niorlel de diphtérie chez un enfant de 
O ans r . 2 (cüiiürmé par examen baclériolog^irpic) est déclaré par 
rHopital (îolonial. 

Nous procédons ù une enquête, et nous trouvons comme contacts 
la mère de reniant, Mme S une voisine, Mme T... qui fré- 
quente la maison de la j)etite décédée ; son fils J. T... et une 
petite fille J. D... confiée à sa garde. 

Nous apprenons que , 1 . T... élève au Lycée Galliéni a présenté il 
y a deux mois une angine diphtérique confirmée bactériologique- 
raenl par rinstitul Pasteur, et que, traité an sérum antidiphtérique, 
il a guéri. 

La déclaration de ce’ cas ii’a pas été faite au Bureau d’Hygiène 
par le Médecin traitant. 

L’examen des prélèvemçnts de gorge sur tous les contacts donne : 

Pour Mme S... : Présence de germes extrêmement suspects. 

Pour Mme T... : Présence de rares germes douteux. 

Pour J, D... ; Présence de germes extrêmement suspects. 

Pour J. T... : Négatif. 

Par la suite, l’Instilut Pasteur ajjrès culture nous a confirmé qu’il 
s’agissait bien de diphtérie pour les trois premiers. 

II est vraisemblable que les porteurs sains se sont créés à la 
faveur du premier cas de diphtérie sur J. T... et qu’ils ont entraîné 
l’apparition du deuxième cas mortel. 

Il s’agit donc là d’un véritable foyer de diphtérie. 

En pareil cas, les moyens du Bureau d’Ilygiène sont très limités. 

Ce n’est que par la persuasion que pous avons obtenu (|ue ces con- 
tacts viennent au Bureau d’IIygiènc se soumettre à un traitement 
stérilisateur, car rien ne nous permettrait légalement de les y obliger. 

Il nous a paru intéressant de signaler cette filiation épidémiologi- 
que, eu raison des problèmes médicaux et administratifs qu’elle 
, poâç. 

Bureau Municipal tV II y ffièm de Tunanariue. 


ERRATA 

A l’article de L. La-unoy, séance du i 4 .novembre 1934, n* 9, 
page 849, 4 ® hg’oe, au lieu de : Sonéryl iodé, lire : Sonéryl sodé. 

Même page : 

20® ligne, au lieu de : 0,20 egr,, par voie péritonéale, lire ; 
0,05 egrr. par voie péritonéale. 
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